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RESUMO 
Neste trabalho apresentamos uma metodologia para determinar a localização 
espacial de centros intermediários de serviços especializados de saúde em uma 
determinada região. 
Propomos uma estrutura hierarquica com unidades hospitalares locais, centros 
intermediários e um centro de referência. 
A localização dos centros intermediários de serviços especializados de saúde é 
obtida como solução de um problema de p-medianas, visando minimizar a 
distância média de deslocamento dos usuários. 
Uma aplicação prática desta metodologia proposta é desenvolvida, no estado de 
Santa Catarina, com o intuito de planejar uma provável distribuição geográfica 
de Centros de Atendimento Cardiológico Intermediários _(CACIs), 
proporcionando assim, uma melhor qualidade de atendimento à população que 
necessita dos serviços especializados em cardiologia. O desenvolvimento desta 
aplicação prática mostra a viabilidade da metodologia proposta e os resultados 
obtidos mostram a validade da mesma.
/ 
ABSTRACT 
This paper presents a method to determine spatial location of intermediate 
specialized health service centers, in a certain region. 
We propose a hierarchical structure composed by local hospital units, 
intermediate and a reference centers. ' 
The intermediate specialized health service centers location are obtained 
through the as solution of a p-median problem, aiming at minimizing the user”s 
average distance moving. ` 
The proposed methodology application is developed in Santa Catarina state, as 
a geographic distribution of the Internidiate Cardiological Service Centers 
(ICSCs) plan, to provide a better quality on cardiologic service for the 
inhabitants of the area. This pratica! application development shows the 
viability of the proposed methodology and the results obtained also show its 
Validity.
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INTRODUÇÃO 
1.1 - JUSTIFICATIVA 
A organização da prestação dos serviços públicos de saúde existente no 
país, é fonte de grande preocupação às instituições ligadas a este setor. 
A pressão de expressiva parcela da população sem opções para obter 
assistência médica fez com que se buscasse um novo modelo de assistência integral a 
saúde, que privilegia a integração, a regionalização e a hierarquização dos serviços. 
Necessita-se então redeﬁnir 0 papel do setor público na atenção a saúde. Isto não 
signiﬁca desconhecer a capacidade instalada da iniciativa privada, mas dar aos 
serviços do setor uma nova lógica, que resulta das ações na prestação dos serviços de 
saúde (Junqueira [33]).
_ 
Busca-se uma integração dos serviços, desde o nível da atenção primária 
àquele de maior complexidade. 
Apesar da integração, da regionalização e da hierarquização dos serviços 
de saúde constituírem o modelo ideal para a prestação dos serviços, algumas 
organizações ainda trabalham com 'estruturas extremamente verticalizadas e 
organizadas para atender de maneira isolada à população.
_ 
O modelo que integra unidades e transfere ao nível regional a decisão 
sobre os serviços a serem prestados à população, implica numa descentralização no 
estabelecimento de níveis de atenção de complexidade crescente. Isso constitui um 
meio de adequar a oferta de serviços de saúde às necessidades de cada realidade 
social.
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O entendimento da regionalização não se dá independentemente da 
descentralização ou do deslocamento dos centros de decisão para as unidades mais 
próximas aos usuários. Disto decorre também a própria hierarquização dos serviços, 
pois para integrar uma rede de complexidade crescente é necessário que o poder sobre 
ela esteja próximo de quem utiliza seus serviços. A integração signiﬁca o poder de 
encaminhar um paciente de urna unidade para outra, de maior complexidade, o 
paciente ser recebido, tratado e posteriormente ser encaminhado para o 
acompanhamento. 
Nesta “integração” o serviço especializado de saúde tem um grande 
papel, ou seja, é através destes tipos de serviços que o paciente poderá encontrar o 
tratamento mais adequado e uma recuperação mais imediata. 
Os problemas relativos a serviços de saúde existem em diferentes países. 
O Brasil é um dos países onde esses problemas são acentuados devido a vários fatores 
políticos, econômicos e sociais. 
Em Santa Catarina, como nos demais estados brasileiros, os problemas 
relativos à saúde são numerosos. Os dados do Anuário Estatístico deste estado, 
expressos na Tabela 1.1 apresentam o número de óbitos nos anos de 1980, 1990, 1991, 
1992 e 1993 e o percentual destes relativo a problemas cardíacos. 
TABELA 1.1 - 
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No estado de Santa Catarina, entre os hospitais existentes, existe somente 
um hospital público especializado em cardiologia, o qual está localizado no litoral 
catarinense. Devido a sua localização e unicidade, toma-se praticamente impossível
P)
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dar o atendimento necessário a todos àqueles que necessitam deste tipo de serviços, 
gerando com isto imensuráveis problemas.
_ 
Sendo assim, é notável a problemática existente quanto ao serviço 
público especializado no estado, mais especiﬁcamente serviços especializados em 
cardiologia, ou seja, para atender a uma população de aproximadamente 4 milhões 542 
mil habitantes, têm-se somente como serviço público especializado em problemas 
cardíacos, o Instituto de Cardiologia, o qual para muitas pessoas é de diﬁcil acesso 
(ver capítulo II). 
Levando-se em consideração esta problemática existente, visamos com 
este trabalho apresentar uma metodologia para distribuição espacial de serviços de 
saúde, contemplando uma hierarquização nos mesmos, e aplicamos o modelo proposto 
a serviços especializados em cardiologia no estado de Santa Catarina. 
Sugerimos através deste trabalho, a implantação de Centros de 
Atendimento Cardilógico Intermediários (CACIS) e fazemos sua distribuição em 
diferentes pontos do estado de Santa Catarina usando a metodologia da p-mediana. 
1.2 - OBJETIVOS 
Baseado na necessidade existente de um melhor atendimento à 
população, o presente trabalho de pesquisa tem como objetivos: 
o Propor uma metodologia para a distribuição espacial de serviços especializados em 
saúde. 
o Mostrar a viabilidade da metodologia desenvolvendo uma aplicação prática para o 
serviço de atendimento cardiológico para o estado de Santa Catarina.
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1.3 - ESTRUTURA DO TRABALHO 
Este trabalho está estruturado em 5 capítulos. 
São descritos neste capítulo, a justiﬁcativa e os objetivos da pesquisa. 
Sua finalidade é introduzir o tema da pesquisa e a estrutura do trabalho. 
O segundo capítulo apresenta as características da distribuição espacial 
dos serviços de saúde no estado de Santa Catarina. 
No terceiro capítulo são descritos alguns conceitosifundamentais usados 
na proposta metodológica para a distribuição espacial de serviços especializados de 
saúde. 
- O quarto capitulo demonstra a viabilidade da metodologia proposta 
através do desenvolvimento de uma aplicação prática para serviços especializados em 
cardiologia no estado de Santa Catarina.
_ 
No quinto capítulo apresentamos as conclusões e sugestões para 
trabalhos futuros. 
Finalmente é apresentada a bibliograﬁa utilizada, bem como, a citada 
neste trabalho.
CARACTERÍSTICAS DA DISTRIRUIÇÃQ ESPACIAL Dos SERVIÇOS DE 
SAÚDE No EsTADo DE sANTA CATARINA 
2.1 -INTRODUÇÃO 
A distribuição dos serviços de saúde no estado de Santa Catarina é de 
grande importância no desenvolvimento deste trabalho, pois foi tomada como base na 
seleção dos municípios candidatos a sediarem um CACI, sendo esta seleção detalhada 
no capítulo IV. 
Este capítulo tem por finalidade mostrar _como estão distribuídos os 
serviços de saúde no estado de Santa Catarina, ou seja, como e onde estão localizados 
estes serviços. Para isto é importante relatar primeiramente alguns aspectos fisicos da 
área em estudo e de que maneira é feita a divisão territorial, assim como a 
característica populacional- do estado, visando com isto um maior conhecimento da 
área estudada. 
Após, há um breve comentário sobre o projeto da regionalização da 
saúde feito no estado de Santa Catarina. Posteriormente é apresentada a estrutura 
organizacional, identiﬁcando as 18 regionais de saúde. existentes no estado, assim 
como, a distribuição hospitalar existente em cada regional. Logo depois, é mostrada a 
classiﬁcação dos hospitais quanto ao porte, e a classificação da população quanto ao 
nível de especialidade.
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2.2 - ASPECTOS Físicos 
O estado de Santa Catarina está localizado no Sul do Brasil, possui uma 
área de 95.442,9 km2 o que equivale a. 16,57% da Região Sul e a 1,12% do território 
brasileiro. 
Este estado limita-se ao noite com o estado do Paraná, ao Sul com 'o 
estado do Rio Grande do Sul, ao Oeste com a República Argentina e a leste com o 
Oceano Atlântico [ver ﬁgura 2. l ]. 
_
_ 
Comparando as dimensões dos estados do Sul, segtmdo Paulo Lago [3 8], 
Santa Catarina cabe duas vezes no estado do Paraná, e em relação ao estado do Rio 
Grande do Sul, é 2,9 vezes menor. 
Este estado possui uma das maiores linhas litorâneas estaduais iniciando 
na Foz do rio Saíguaçu na divisa do estado do Paraná seguindo até a foz do rio 
Mampituba na divisa do estado do Rio Grande do Sul, com uma extensão de 561,4 km, 
o que equivale a 7% do litoral brasileiro. 
O estado de Santa Catarina possui como capital' administrativa a cidade 
de Florianópolis. O estado está dividido em 260 municípios, isto desde 1° de janeiro de 
1993, quando foram instalados 43 municípios criados entre setembro de 1991 e março 
de 1992. 
Segundo o Anuário estatístico do estado de Santa Catarina de 1994, estão 
sendo criados novos municípios que serão instalados a partir de 1° de janeiro de 1997.
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FIGURA 2.1 - Localização geográfica do- estado de Santa Catarina 
2.3 - D1v1sÃoTERR1ToR1AL DA ÁREA EM Esruno 
O estado de Santa Catarina engloba áreas individualizadas, marcadas 
pelas características constatadas na organização do espaço regional, a partir de 
condições naturais e das condições que se manifestaram no decorrer de sua evolução 
econômica, social e cultural. 
Conforme. a Sinopse Preliminar do Censo demográﬁco de 1991, o estado 
de Santa Catarina encontra-se dividido em seis» mesoiregiões e vinte microrregiões 
geo gráﬁcas. `
Í 
As mesorregiões geográﬁcas constituem o macroespaço estadual e foram 
identiﬁcadas a partirda análise do processo social e do quadro natural. 
São apresentadas a seguir, as mesorregiões existentes no estado, 
juntamente com suas respectivas microrregionais.
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2.3.1 - MESORREGIÃO DO OESTE CATARINENSE 
A mesorregião do Oeste Catarinense é organizada em tomo de 
agroindústrias que processam a produção agropecuária proveniente de pequenos 
estabelecimentos de origem colonial. 
Chapecó é o mais importante centro de serviços do Oeste Catarinense, 
teve sua posição funcional reforçada com a crescente subordinação da produção 
agropecuária à dinâmica industrial, o que implica na diversiﬁcação de órgãos oﬁciais e 
privados gerenciadores da agroindustrialização. 
. Chapecó, São Miguel do Oeste e Xanxerê, são pólos de convergência da 
produção proveniente da porção ocidental da mesorregião, enquanto Concórdia, 
Joaçaba, Videira e Caçador centralizam os ﬂuxos de mercadorias do Vale do Rio do 
Peixe. 
Conforme a Sinopse Preliminar do Censo Demográﬁco de 1991, esta 
mesorregião possuia até o ano de 1991, a maior área terrestre (27 557,9 km2 ) e a 
maior parcela da população residente no estado ( 1.050.811 hab.). Teve crescimento 
relativo de 12,95% no período de 1980 - 1991 apresentando equilíbrio quanto à 
distribuição da população residente nos centros urbanos (50,72%) e na zona rural 
(49,28%). 
Nesta mesorregião foram identiﬁcados cinco microrregiões: São Miguel 
do Oeste, Chapecó, Xanxerê, Joaçaba e Concórdia. 
2.3.2 - MESORREGIÃO no NoRTE CATARINENSE 
, Estreitamente ligada ao estado do Paraná a mesorregião do Norte 
Catarinense, é composta de três microrregiões: Canoinhas, São Bento do Sul e 
Joinville. 
A cidade de Joinville funciona como pólo de desenvolvimento, 
organizando então um mercado de trabalho em tomo de um parque fabril que se
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expande em direção a centros industriais menores como Jaraguá do Sul, São Bento do 
Sul e Canoinhas. 
Segundo Sinopse Preliminar do Censo Demográfico de 1991, esta 
mesorregião possui uma posição privilegiada dentro do espaço agrícola catarinense, 
uma vez que dispõe de grandes áreas do Planalto de Canoinhas a serem incorporadas 
ao processo produtivo, assentadas sobre um relevo, levemente recortado pelos rios 
Negro e Iguaçu, permitindo a utilização da mecanização nessas terras. 
A localização, as ligações viárias e o potêncial agricola e industrial 
sinalizam a afirmação do Norte Catarinense como uma unidade de variadas funções, 
capaz de se articular com diversos segmentos do território estadual e nacional. 
Apresentando população predominantemente urbana, a mesorregião teve 
crescimento populacional relativo de 36,10% no período de 1980 - 1991. 
2.3.3 - MESORREGIÃO SERRANA 
Nesta mesorregião destaca-se a cidade de Lages, cujo crescimento 
acompanhou de perto as modiﬁcações ocorridas na Região Serrana Catarinense. 
Conforme a Sinopse Preliminar do Censo demográﬁco de 1991, o 
“segundo ciclo da madeira”, a expanção agrícola, o crescimento da indústria de 
laticínios e de cames, reforçam a posição de Lages, como o maior centro industrial e 
de serviços dessa mesorregião, dinamizando assim a economia regional. 
A grande extensão dessa mesorregião, faz com que os centros localizados 
em pontos previlegiados da rede viária, como Lages, Curitibanos e Campos Novos, 
conduzam também, a sua vida de relações, vinculando-se às demais regiões do estado 
segundo o complexo de interesses nos quais estão inseridos. 
A mesorregião Serrana teve crescimento relativo de 8,30% no período de 
1980-1991 e sua população é predominantemente urbana. 
Esta mesorregião compreende duas microiregiõesz Curitibanos e Campos 
de Lages.
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2.3.4 - M1:soRREGrÃo no VALE no ITAJAÍ 
A mesorregião do Vale do Itajaí é integrada por quatro microrregiões 
sendo elas: Rio do Sul, Blumenau, Itajaí e Ituporanga. 
A cidade de Blumenau, foco da colonização alemã da região, é um 
grande centro de prestação de serviços pois concentra um grande número de indústrias 
tradicionais, catalisando assim as relações funcionais da rede urbana regional, sobre a 
qual sempre manteve liderança. 
O porto de Itajaí, que foi adaptado para o embarque de containers, escoa 
a produção de congelados, aves e peixes, e atende à. exportação da produção industrial 
do estado. 
Esta mesorregião teve um crescimento relativo de 30,39% no período de 
1980 ~ 1991, apresenta uma população predominantemente urbana, com a participação 
de 76,11% do total da população residente. Esta população urbana têm uma 
concentração maior em Blumenau e Itajaí. 
2.3.5 - MEsoRREG1Ão 1›A GRANM: FLon1ANÓPoL1s 
Esta mesorregião têm seu papel definido no estado como pólo político 
administrativo em virtude da presença da capital, que além de exercer tais ﬁmções 
juntamente com as de caráter ﬁnaceiro, centraliza grande parte dos serviços de 
assistência médica, educacional e cultural utilizados pela população de todo o estado. 
Na capital do estado a valorização do solo urbano acompanhou a 
ampliação das funções administrativas, comerciais, turísticas e de caráter ﬁnanceiro. 
A diversiﬁcação do comércio e a expansão urbana da capital, conferiram 
ao seu crescimento características de aglomeração urbana, havendo um extravasamento 
populacional da ilha para os municípios vizinhos do continente. Entre estes 
municípios, destaca-se o município de São José, com o qual Florianópolis forma um 
continente urbano, através de intenso ﬂuxo de pessoas, bens e serviços. Seu
ll 
movimento de -ligação com São José e expansão sobre os demais municípios deﬁne sua 
área de influência direta. 
O esforço de dotar a capital de uma inﬁa estrutura turística visando 
explorar seus recursos paisagísticos vem no sentido de manter a posição que essa 
mesorregião ocupa no equilíbrio das forças regionais de um estado que tem seus 
centros industriais mais expressivos deslocados de seu núcleo político - administrativo. 
A mesorregião Grande Florianópolis teve crescimento relativo de 38,57% 
no período 1980 - 1991. Apresenta uma população predominantemente urbana e a 
maior densidade demográfica do estado catarinense, relacionada à concentração 
populacional da aglomeração urbana de Florianópolis. 
Três são as microrregiões identiﬁcadas nesta mesorregião: Tijucas, 
Florianópolis e Tabuleiro. 
2.3.6 - MEsoRREGiÃo no SUL CATARINENSE 
Nesta mesorregião destaca-se a cidade de Criciúma, que é o quarto 
parque industrial do estado e o principal centro de serviços de sua porção meridional, 
que, além das atividades extrativas tradicionais, desenvolve outro ramo fabril de 
crescente penetração no mercado nacional, que é o da cerâmica. Outros centros de 
importância são Tubarão, Urussanga e os portos de Imbituba e Laguna. 
A evolução da mesorregião Sul Catarinense deve-se a existência do pólo 
carbonífero, ligadas ã siderurgia e ao fomecimento de energia.
' 
O desenvolvimento econômico desta mesorregião, envolve um custo 
ambiental, quando observa-se que a região carbonívera catarinense é uma das áreas 
críticas do país em termos de poluição. Seus cursos de água estão comprometidos para 
o abastecimento urbano, e algumas áreas de terra férteis tomadas estéries pela lavra do 
carvão. 
Esta messoregião teve um crescimento relativo de 25,96% no período de 
1980 a 1991 e a participação da população urbana no total da população residente é de
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68,39%. Apresenta densidade demográfica de 75,31 habs./km2, sobressaindo a cidade 
de cúziúma com ó94,ó9 habs./Kmz. 
As microrregiões: Tubarão, Criciúma e Araranguá integram essa 
mesorregião. 
Além da delimitação dos espaços, esta divisão territorial [ver ﬁgura 2.2 ] 
busca de certa forma uma maior compreensão das diferentes realidades sub regionais, 
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FIGURA 2.2 - Divisão territorial do estado de Santa Catarina com indicação das 
' mesorregiões geográficas
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2.4 - CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO No ESTADO DE SANTA CATARINA 
A população total do estado levantada pelo Censo de 1991 foi de 
aproximadamente 4 milhões 542 mil habitantes. 
Destes 50,10% compõem-se de homens e 49,90% de mulheres; 11,06% 
são crianças de zero a 4 anos, ll*,25% crianças de 5 a 9 anos; 20,63% com idade de 10 
a 19 anos; 44,06% ﬁcam na faixa de 20 a 49 anos e o percentual de 12,99%, têm 50 







FIGURA 2.3 - População do estado de Santa Catarina 
A população estimada da capital do estado em 1994 era de 272.073 hab, 
ou seja, representava 5,70% de toda a população do estado. 
Segundo a I Conferência Municipal da Saúde de Florianópo1is[6l], boa 
parte da cidade é constituída por imigrantes que procuram uma melhor qualidade de 
vida, sendo este gmpo constituído por pessoas de bom poder aquisitivo e com 
qualiﬁcação proﬁssional. Essas pessoas procuram a cidade de Florianópolis pela
14 
qualidade de vida representada pelas belezas naturais e pelo conforto de uma cidade 
sem violência.
W 
Outro grupo é constituido por pessoas de baixo poder aquisitivo e sem 
qualiﬁcação profissional, vivendo principalmente nas 46 áreas carentes de 
Florianópolis, sendo 28 na ilha e 18 no continente. Estas áreas apresentam uma 
população estimada de 32.200 pessoas, ou seja, 13% do total. A maioria destas pessoas 
vêm do oeste catarinense, da periferia das cidades do interior e, recentemente, da 
própria área urbana da cidade e dos municípios vizinhos. 
2.5 - CARACTERÍSTICAS DO SERVIÇO DE SAÚDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA 
2.5.1 - R¡‹:G1oNAL1zAÇÃo DA SAÚDE 
Com base nas mudanças ocorridas no país no setor da saúde, a Secretaria 
de Estado da Saúde implantou uma nova estrutura Regional que têm por objetivo a 
descentralização dos serviços técnicos-administrativos do nível central para o nivel 
regional, desenvolvendo assim o Projeto da Regionalização da Saúde no Estado. 
Este projeto viabiliza a implantação de um novo modelo organizacional, 
contemplando o nível regional, dentro de uma visão municipalista e descentralizada, 
com a participação efetiva dos municípios. 
Segundo o sociólogo Luciano Junqueira [33], o novo modelo 
organizacional, baseado na integração, regionalização e hierarquização estabelece uma 
nova lógica para a prestação de serviços por meio de diversos níveis de serviços com 
determinadas capacidades resolutivas. Com isso passa a haver uma única porta de 
entrada, próxima do 'local de moradia; se o problema não se resolve neste nível, 
encaminha~se sucessivamente aos ambulatórios especializados. e aos hospitais, 
procurando~se otimizar e articular os recursos mais complexos para resolver .os 
problemas de saúde da população.
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Isto justiﬁca a importância da hierarquia proposta no desenvolvimento da 
aplicação deste trabalho. 
A regionalização da saúde têm como objetivo implantar, a nível 
intermediário uma estrutura técnico - administrativa capaz de assegurar o 
acompanhamento, o controle e a avaliação dos serviços de saúde prestados à 
população através de um sistema onde as redes ambulatorial e hospitalar encontram-se 
hierarquizadas, de acordo com o nível de complexidade e da abrangência dos serviços 
previstos para as unidades que as integram, garantindo resolutividade aos problemas de 
saúde (Cademo II,[7]). 
2.5.2- DISTRIBUIÇÃO REGIONAL 
Como proposta para implantar as novas estruturas Regionais de Saúde, 
foi deﬁnida a criação de 18 regionais, através de convênios de cooperação técnico - 
ﬁnanceira entre a Secretaria de Estado da Saúde e as 18 Associações de Municípios 
existentes no Estado (ver quadro 2.1).
_ 
Segundo estudos feitos na Secretaria de Estado da Saúde, o Projeto da 
Regionalização da Saúde no Estado teve início em novembro de 1992, começando pela 
Associação dos Municípios do Nordeste de Santa Catarina, e finalizando em junho de 
1996 com a Associação dos Municípios da Grande Florianópolis. 
Na ﬁgura 2.4, apresenta-se a distribuição espacial das 18 associações 
existentes no estado.
Quadro 2.1 


















17- AMV ALI 
18- GRANFPOLIS 
Assoc. dos Munic. 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic. 
Assoc. dos Munic. 
do Alto Irani 
do Alto Vale do Rio do Peixe 
do Alto Uruguai Catarinense 
do Alto Vale do Itajaí 
do Extremo Oeste de Santa Catarina 
do Extremo Sul de Santa Catarina 
Assoc. dos Munic.da Foz do Rio Itajaí 
Assoc. dos Munic. 
Assoc. dos Munic. 
Assoc. dos Munic. 
Assoc. dos Munic. 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic. 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic 
Assoc. dos Munic. 
do Meio Oeste Catarinense 
do Médio Vale do Itajaí 
do Oeste de Santa Catarina 
do Planalto Noite Catarinense 
da Região Carbonífera 
do Nordeste de Santa Catarina 
da Região de Lagrma 
da Região Serrana 
da Região do Contestado 
do Vale do Itapocú 
da Grande Florianópolis 
Cada Associação de municípios passou a constituir uma regional para a 
saúde, sendo cada regional representada por um município. Este município foi deﬁnido 
segundo a sua localização geográﬁca dentro da regional, disponibilidade de recursos 
humanos, materiais e tecnológicos para a prestação de serviços na área da saúde. As 
Associações existentes e seus respectivos municípios encontram-se no anexo 1. 
Partindo desta informação fez-se neste trabalho uma análise detalhada 
usando alguns critérios de avaliação, sendo então possível selecionar os municípios 
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FIGURA 2.4 - Mapa do estado de Santa Catarina com a divisão das Associações 
de Municípios 
2.5.3- D1sTR1BUIÇÃo HOSPITALAR 
Através do Demonstrativo das Unidades Hospitalares Seglmdo 
Propriedade e Número de Leitos, por regional de saúde de Santa Catalina, fomecido 
pela Secretaria de Estado da Saúde ano base 1993/1994 pode-se fazer uma análise 
geral quanto ao número de unidades hospitalares existentes em cada regional; veriﬁcar 
o número de leitos existentes nos hospitais, assim como a sua localização. 



















































































































































































































































































' Observa-se no quadro 2.2, por exemplo, que a 18° regional - 
GRANFPOLIS - possui um total de vinte e seis unidades hospitalares. 
Destes vinte e seis hospitais existentes, onze pertencem a cidade de 
Florianópolis, havendo oito hospitais com mais de 50 leitos neste município.
_ 
Já o município de São José apresenta um total de cinco unidades 
hospitalares, tendo todos mais de 50 leitos, estando entre estes, o Instituto de 
Cardiologia, sendo o único que presta serviço gúbl@ especializado em cardiologia no 
estado. 
Através da análise do quadro 2.2, veriﬁca-se, ainda, que há em todo o 
estado de Santa Catarina 224 hospitais, estando estes distribuídos como visto 
anteriormente. - 
Sendo assim, é notável a problemática existente quanto ao serviço 
público especializado no estado, mais especificamente serviços especializados em 
cardiologia, ou seja, para atender a uma população de aproximadamente 4 milhões 542 
mil habitantes, têm-se somente como serviço público especializado em problemas 
cardíacos, o Instituto de Cardiologia, o qual para muitas pessoas é de díﬁcil acesso. 
Devido a sua localização e unicidade, torna-se praticamente impossível dar o 
atendimento necessário a todos àqueles que necessitam deste tipo de serviços, gerando 
com isto imensuráveis problemas. 
Através de estudos feitos na Secretaria de Estado da Saúde, segundo a 
Estatística Mensal do Instituto de Cardiologia, constatou-se que nos anos de 1993, 
1994 e até setembro de 1995, o número total de internações no Instituto de Cardiologia 
foi de aproximadamente 4 mil intemações, havendo neste hospital conforme o 
Demonstrativo das Unidades Hospitalares segundo Propriedade e Número de Leitos 
por Regional de Saúde de SC (ano base 1993/1994 ), um total de 80 leitos. 
. Fazendo uma comparação do número de internações por procedência, 
Segtmdo Estatística Mensal do Instituto de Cardiologia nos anos de 1993, 1994 e até 
setembro de 1995, pode-se notar que:
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no ano de 1993, o número total de internações no Instituto de Cardiologia foi de 
aproximadamente 1300 internações, sendo que 27,16% destas pessoas foram 
provenientes de Florianópolis, 47,33% provenientes de outras cidades da Grande 
Florianópolis, e 25,51% de outras cidades do estado ( ver ﬁgura 2.5 ); 
já no ano de 1994, houve aproximadamente 1500 internações no Instituto de 
Cardiologia, sendo que 26,12% destas pessoas foram provenientes de Florianópolis, 
49,97% provenientes de outras cidades da Grande Florianópolis e 23,91% de outras 
cidades do estado ( ver figura 2.6 ); 
no ano de 1995, o número total de internações até setembro foram de 
aproximadamente 1100 internações no Instituto de Cardiologia, sendo que 26,04% 
destas foram provenientes de Florianópolis, 47,82% foi originada de outras cidades 
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FIGURA 2.5 - Internações por procedência conforme estatística mensal do Instituto 
de Cardiologia - Ano 1993
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FIGURA 2.6 - Internações por procedência conforme estatística mensal do Instituto 




FIGURA 2.7 - Internações por procedência conforme estatística mensal do Instituto 
de Cardiologia - ano 1995 
Pode-se notar então que o maioríndice de procedência de internações no 
Instituto de Cardiologia nos anos de 1993, 1994 e 1995 foram da Grande 
Florianópolis. Isto justiﬁca-se pelo fato do Instituto de Cardiologia estar localizado 
nesta região, já para as outras cidades do estado o índice de internações no Instituto de 
Cardiologia é o menor nos três anos analisados, o quepode indicar a diﬁculdade 
existente para pessoas que moram longe desta região deslocar-se até o Instituto de 
Cardiologia, sendo o fator distância entre outros, a causa principal.
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Conforme o Anuário Estatístico do estado de Santa Catarina, ça 
mortalidade proporcional de óbitos de residentes em Santa Catarina, segundo os 
principais grupos de causas dos óbitos nos anos de 1980, 1991, 1992 e 1993, mostra 
que: 
0- no ano de 1980 o número total de óbitos de residentes no estado de Santa Catarina 
foi de 19797 mortes, sendo que as causas que mais se destacaram no índice de 
mortalidade -foram as seguintes: 20,9% tiveram como causa sinais, sintomas e 
afecções mal deﬁnidas; 9,8% doenças de circulação pulmonar ou do coração; 
9,3% foram derivadas de neoplasmas malignos; 8,8% derivaram de doenças do 
'aparelho respiratório; 8,7% das causas foram de origem cerebrovascular; 7,1% teve 
como causa doença isquêmica do coração; 5,9% foram derivadas de afecção 
originárias no período perinatal; 4,2% foram causadas devido à acidentes de 
transportes; 3,5% ocorreram devido a doenças infecciosas intestinais; 3,2% 
derivaram de doenças do aparelho digestivo; 
0 no ano de 1990, o número total de óbitos de residentes no estadofoi de 22771 
mortes, sendo que as causas que mais se des-tacarm no índice de mortalidade deste 
ano foram as seguintes: 17,7% apresentaram como causas doenças de afecções mal 
definidas; 11,8% foram derivadas de neoplasmas malignos; 9,6% foram originadas 
de doenças do aparelho respiratório, 8,3% derivaram de doenças isquêmica. do 
coração, 7,6% tiveram como causa doenças da circulação pulmonar ou do 
coração, 5,9% foram derivadas de acidentes de transportes; 3,9% originaram de 
doenças do aparelho digestivo; 3,7% foram derivadas de afecção originárias no 
período perinatal; 3% originaram de outros acidentes; 
o no ano de 1991, o número total de óbitos de residentes no estado foi de 22.164 
mortes, sendo que as causas que mais se destacaram no índice de mortalidade deste 
ano foram as seguintes: 16,1% apresentaram como causas doenças de afecções mal 
definidas; 13,2% foram derivadas de neoplasmas malignos; 11,3% foram originadas
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de doenças cerebrovascular; 9,1% derivaram de doenças isquêmica do coração, 
8,2% foram originadas de doenças do aparelho respiratório; 6,6% tiveram como 
causa doenças da circulação pulmonar ou do coração, 6,0% foram derivadas de 
acidentes de transportes; 4,1% das causas foram originadas de doenças do aparelho 
digestivo; 3,8% foram derivadas de afecção originárias no periodo perinatal, 2,8% 
derivaram de outros acidentes; 
no ano de 1992, foram constatadas 22.759 mortes, sendo que as causas que mais se 
destacaram no índice de mortalidade deste ano foram as seguintes: 14,6% derivaram 
de sinais, sintomas e afecções mal definidas; 14,3% foram originadas por 
neoplasmas malignos; 11,6% tiveram como causa doenças cerebrovascular; 9,5% 
das causas foram derivadas de doenças do aparelho respiratório; 8,9% derivaram 
de doença isquêmica do coração; 7,9% foram derivadas de 'doença da circulação 
pulmonar ou do coração; 5,8% foram originadas de acidentes de transportes; 3,9% 
derivaram de doenças do aparelho digestivo; 3,2% foram de origem de afecção 
originárias no período perinatal; 
no ano de 1993, o número total de óbitos de residentes no estado foi de 24 357 
mortes, sendo que as causas que mais destacaram-se no índice de mortalidade deste 
ano foram' as seguintes: 15% foram derivadas de sinais, sintomas e afecções mal 
deﬁnidas; 13,3% derivaram de neoplasma malignos; 10,9% foram de origem de 
doenças cerebrovascular; 10,7% 'deu-se devido a doenças do aparelho respiratório; 
9,1% foram causadas por doença isquêmica do coração; 6,7% foram de origem 
de doenças da circulação pulmonar ou do coração; 6,1% derivaram de acidentes 
de transportes; 4,5% de doenças do aparelho digestivo; 3,7% derivaram de doenças 
de glândulas endócrimas (da nutrição, do metabolismo e transtornos imunitários); 
3,3% deu-se devido a doenças de afecção originárias no período perinatal; 2,4% 
foram derivadas de outros acidentes.
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Comparando-se estes indices de causas de óbitos nos anos de 1980, 
1990, 1991, 1992 e 1993 é notável que uma das principais causas é derivada de 
doenças cardíacas, visto que representa uma taxa bastante elevada em relação a outros 
tipos de doenças, sendo este índice inclusive maior do que causas em acidentes de 
transportes, entre outras. 
É um quadro preocupante, visto que, na maioria dos casos, isto ocorre 
devido as grandes distâncias que os pacientes precisam se deslocar para obter o 
atendimento necessário. 
2.5.4 - CLASSIFICAÇÃO Dos II0sP1TAIs QUANTD Ao PORTE E PoPULAÇÃo MÍNIMA 
POR NÍVEIS DE ESPECIALIDADE. 
Segundo estudos feitos na Secretaria de Estado da Saúde, os hospitais 
classiﬁcam-se quanto ao porte da seguinte maneira: 
Hospital de grande porte -› possuem mais de 150 leitos 
Hospital de médio porte -› possuem de 51 à 150 leitos 
Hospital de pequeno porte -› possuem até 50 leitos. 
Conforme entrevista feita na Secretaria de Estado da Saúde, hospitais de 
grande ou médio porte têm condições de classiﬁcar o “tipo”de problema de cada 
paciente, podendo então tomar as atitudes necessárias quanto ao paciente. Logo é 
imprescindível a existência de hospitais destes portes para que se possa ter um 
determinado tipo de serviço especializado. 
Para que se tenha determinado tipo de especialidade de serviços de 
saúde, é necessário que haja um número mínimo de habitantes, onde, conforme o 
alcance espacial mínimo, comporte o tipo de serviço em questão.
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O quadro 2.3, apresenta a população mínima necessária para 
determinadas especialidades, segundo os níveis de referência da Secretaria de Estado 
da Saúde. 
QUADRO 2.3 
População necessária por tipo de especialidade. 
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l00.000hab a -pneumologia; 





-obstretr. alto risco 
-odontologia;(endodontia,peridontia); 
-alergia; 
3 l50.000hab a -d.vascular perif.; 
0 700.000hab. -reumatologia; 
-endocrinilogia; 
-medicina ﬁsica 
Analisando este quadro, pode-se verificar que, por exemplo a população 
mínima que comporta especialidades do tipo neurológica, cardíológica, psiquiátrica, 
entre outras é de 28000 habitantes, já para especialidades do tipo alergia, reumatologia, 
medicina fisica etc...,é necessário que haja no mínimo 150000 habitantes ' 
Este é um fator de grande importância no desenvolvimento deste 
trabalho, pois através deste tipo de análise é possível verificar quais são os municípios 




A pesquisa realizada neste trabalho, utiliza os conceitos da Teoria do 
Lugar Central de Christaller, considerações referentes a métricas e distâncias, e 
metodologias relativas a problemas de localização, para determinar ia distribuição 
espacial de serviços' especializados de saúde. Toma-se assim necessária uma revisão 
bibliográfica destes conceitos e metodologias. - 
Abordamos inicialmente alguns conceitos' relativos a centralidade e a 
hierarquia urbana. Posteriormente apresentamos algumas deﬁniçõcs e propriedades 
relativas ra teoria de grafos. Em seguida fazemos algumas considerações referentes às 
diferentes métricas usadas para medir distânciasfazeniios uma 'abordagem dos 
problemas de localização e damos ênfase ao método das p-medianas na localização de 
unidades de serviços. No final apresentamos a proposta metodológica deste trabalho. 
3.2- TEORIA DO LUGAR CENTRAL E HIERARQUIA URBANA 
A base da Teoria do Lugar Central, foi apresentada na II Guerra Mundial 
por dois estudantes germânicos,~ o geógrafo Walter Christaller e o economista August 
Losch (Berry, [4]). Suas conclusões foram antecipadas pelo sociologista rural 
americano C. J. Galpin e alguns pesquisadores, tal como León Lalanne que, em 1863,
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propôs um modelo sobre a organização espacial das linhas ferroviárias, na qual as 
cidades (nós de circulação) estruturavam-se de modo hierárquico. 
O planejamento urbano e regional inglês, após a primeira Guerra 
Mundial, e a sociologia rural norte-americana do começo do século com Galpin e 
Kolb, consideraram também o tema que, em breve, seria tratado sistematicamente por 
Christaller. 
A centralidade é o principal tema desta teoria e segundo Hottes[30] pode 
ser definida como: 
“Centralidade é a qualidade de um lugar, de possuir uma ordem superior 
de significados, quando comparados com outros lugares na sua área adjacente. É 
obtida pelo fornecimento de bens e serviços que não estão disponíveis ou são 
insuficientes para a povoação dentro da área.”(Anonymous 1970) 
A Teoria do Lugar Central tem sido freqüentemente usada na análise de 
localização e distribuição de bens e serviços. Esta análise é feita a partir de princípios 
que regulam a formação de núcleos centrais em determinadas regiões. Estes principios 
podem ser definidos de acordo com as caracteristicas dos bens ou serviços que se 
pretende localizar. 
Conforme Corrêa [15], a centralidade de um núcleo refere-se ao seu grau 
de importância a partir de suas funções centrais,que são atividades de distribuição de 
bens e serviços. Quanto maior o número de funções centrais, maior é a sua região de 
influência e sendo assirn , maior é a sua centralidade. 
Segundo Muller [45], a Teoria do Lugar Central mostra que à medida em 
que a população se expande, o comércio entre estas centrais se toma mais complexo e 
atraente. À medida em que esta complexidade aumenta, cresce o interesse das pessoas 
em instalar seus negócios nestas centrais. Isto gera uma possibilidade de escolha ao 
usuário, o que é, um fator econômico importante e contribui no desenvolvimento. 
O capitalismo acentua o processo de diferenciação entre as cidades e 
surge a hierarquização urbana que consiste na criação de um mercado consumidor e 
na introdução de processos 'de industrialização que levam à expansão da oferta de 
produtos industrializados e de serviços. Esta oferta, por sua vez, se verifica de modo 
espacialmente desigual, instaurando-se então a hierarquia das cidades.
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Com base nesta idéia, os estudos sobre a hierarquia urbana estão 
relacionados com questionamentos sobre o número, o tamanho e a distribuição das 
cidades e, implicidamente, sobre a natureza da diferenciação entre elas (Co1rêa[l5]). 
Na teoria de Christaller, grandes, médias, pequenas cidades e minúsculos 
núcleos semi-rurais são considerados como localidades centrais. Todas as localidades 
centrais são dotadas de funções centrais. 
Com o objetivo de analisar a localização das funções centrais, Christaller 
apresentou dois conceitos básicos: 
0 alcance espacial máximo ( maximum range )- refere-se a área determinada por um 
raio a partir da localidade central, onde dentro desta área, os consumidores deslocam- 
se para o local central visando a obtenção de bens e serviços. Fora desta área os 
consumidores deslocam-se para outros centros mais próximos, o que implica em 
menores custos de transportes. 
ø alcance espacial mínimo ( minimum range threshould ) - compreende a área em 
torno de uma localidade central que engloba o número mínimo de consumidores, que 
são suﬁcientes para que uma determinada função possa economicamente se instalar. 
O que se observa no comportamento das pessoas é que a demanda para 
um bem ou serviço é afetada pela distância. O conceito de Clnistaller de alcance 
espacial máximo indica que os consumidores não desejam viajar mais do que uma 
certa distância para aquisição de um bem ou serviço. 
Como o alcance espacial máximo determina a distância máxima que um 
consumidor viajará para adquirir um determinado bem ou serviço, este conceito 
relaciona-se com o aspecto espacial do centro, e esta é uma característica que tem sido 
considerada na modelagem de localização e alocação. 
O alcance espacial mínimo é o total efetivo de demanda requerida para 
suportar uma função particular.
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Desta forma, segundo Beaurnont [2], o alcance espacial mínimo pode ser 
associado com as tomadas de decisões empresariais, enquanto o alcance espacial 
máximo é primeiramente influenciado pela tomada de decisão do consumidor. 
Pode-se verificar uma diferenciação da oferta de bens e serviços a partir 
do alcance espacial maximo e minimo: 
0 os que são consumidos com grande freqüência como por exemplo: gêneros 
alimentícios e postos de saúde, necessitam de reduzido alcance espacial mínimo e 
reduzido alcance espacial máximo, visto que os custos de transportes tornam-se 
muito elevados comparados com os custos de bens e serviços; existem vários outros 
centros que distribuem estes bens e serviços, e assim a sua oferta é generalizada em 
numerosas localidades centrais que se localizam próximas umas das outras. 
0 por outro lado, os bens e serviços que são consumidos com menor freqüência 
necessitam de um maior alcance espacial mínimo, visto que o número necessário de 
pessoas para justiﬁcar a sua oferta é mais elevado, a área que contém esta população 
é mais ampla. No entanto, suportam custos. de transportes. mais elevados, 
apresentando então, um maior alcance espacial máximo. Logo, poucas são as 
localidades centrais que oferecem estes bens e serviços e assim, os serviços estão 
em localidades mais distanciadas entre si. 
Cada produto ou serviço tem um alcance espacial especíﬁco. No entanto, 
serviços que apresentam alcances espaciais semelhantes, tendema ser oferecidos nas 
mesmas localidades centrais. Esta co-presença acaba compensando uma possível 
diminuição de lucros criando novas condições de existência de atividades. É o que, 
segundo Corrêa [l5], chama-se de economia de aglomeração. 
' O que se observa é que ocorre uma lrierarquização da oferta de bens e 
serviços. No quadro 3.1, apresentamos um exemplo de hierarquia urbana, onde as 
localidades centrais têm denominações usuais e as funções centrais são hipotéticas.
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Quadro 3.1 - Exemplo de hierarquia urbana 
Fonte: Corrêa, 1989 
Centros " Funções Centrais 
Metrópole regional abcd efgh ijkl mnop qrst 




ijkl mnop qrst 
i Centro da Zona lmnop qrst 
Centro local _ qrst 
Fazendo-se uma análise desse quadro pode-se notar que a metrópole 
regional oferece um conjunto de bens e serviços diferenciado em relação aos outros 
centros. São serviços consumidos com menor 'freqüência como por exemplo, serviços 
especializados em determinadas áreas que somente ela está apta a oferecer. Mas 
oferece também os bens e serviços consumidos com uma maior freqüência. Ou seja, 
oferece uma gama completa de bens e serviços que são necessários para o consumo da 
população. 
Observações análogas podem ser feitas das demais localidades. 
Pode-se conluir, que a hierarquia das localidades centrais expressa um 
padrão hierárquico sistemático e acumulativo de funções centrais. À medida que se 
eleva o nível de hierarquia observa-se um acúmulo, em cada nível, das funções centrais 
dos níveis inferiores mais algumas que definem o nível hierárquico em consideração. 
Na teoria de Christaller percebe-se uma hierarquia rígida: um centro 
oferecerá um bem de uma determinada ordem, somente se a demanda para este bem é 
suﬁciente para encontrar as necessidades de alcance espacial minimo, e somente se o 
centro já ofereceu todos os bens de menoresordens. 
No presente trabalho usamos os conceitos de alcance espacial minimo e 
de centralidade para selecionar municípios candidatos a sediarem serviços 
especializados em saúde.
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3.3 - ESTRUTURA DE GRAFOS 
3.3.1 - CONCEITOS 1: DEFINIÇÕES 
3Q3n1;1 " > 
Um grafo G é uma estrutura matemática, descrita e denotada pelo par 
(N,A) onde N é um conjunto ﬁnito e não vazio de pontos nl, , n,, (chamados 
vértices ou nós) e A é um conjunto de m linhas al, , am que ligam todos ou alguns 
desses pontos (Christoﬁdes, [l2]). 
3.3.1.2 - Ancos oU'AREs'rAs 
Quando as linhas al, ..., am possuem orientação, são denominadas arcos; 
em caso contrário são denominadas arestas ( Christoﬁdes [l2]). 
3.3.1.3 - GRAFOS DIRECIONADOS, NÃO DIRECIONADOS E MISTOS 
É a denominação atribuída aos grafos cujas linhas a¡ , i=I, ,m, sejam 
arcos, arestas ou contenham ambas, respectivamente. 
Obs: Em nossa aplicação o conjunto das cidades candidatas' a sediarem os CACIS e as 
ligações entre estas cidades constituem um grafo não direcionado. 
3.3.1.4 - VÉRTICES ADJACENTES 
Dois vértices são adjacentes quando estão» ligados por uma aresta. 
3.3.1.5 - LAÇO »
_ 
Laço é um arco cujo vértice inicial'coinc_ide com o vértice fmal. 
3.3.1.6 - REDE 
Rede. é um grafo G(N,A) que não contêm laços (Lapolli [39]). Na prática 
uma .rede é formada pela interligação de vias ou rotas especíﬁcas, sendo' destacados os 
pontos de origens e destinos, que são denominados genericamente de nós da rede.
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3.3.1.7- INcn›ÊNcrA 
Diz-se que um arco (ou aresta), é incidente em um vértice quando ele for 
um dos vértices desse arco (ou aresta). 
3.3.1.8 - GRAU DE UM VÉRTICE 
O grau de um vértice ni , i= 1 ,...,n é o número de arcos nele incidentes. 
3.3.1.9) - GRAFO PONDERADO 
Um grafo G(N,A) é- dito ponderado, quando são atribuídos valores' aos 
seus vértices e/ou arcos. 
3.3.2 - REPRESENTAÇÃO DE UM GRAFO NO COMPUTADOR 
Um grafo pode ser representado de várias maneiras no computador. 
Existem diversas estruturas que correspondem univocamente a um grafo dado e podem 




A forma mais simples e talvez mais usada na representação de um grafo 
no computador é através da matriz-custo ou matriz-distância: 
0 matriz custo: um grafo ponderado G(N,A) pode ser representado por sua matriz 
de custo (ou distância) D = [d¡¡ ]`, onde: 
dij = custo do arco se, (n¡, nj) e N 
d¡,~ 
= 0 ou oo, caso contrário 
Se (ni, n,-) E N o elemento correspondente dü é usualmente levado para eo 
(na prática um número muito grande). O 
- As entradas em diagonal são usualmente levadas para zero ou para algum 
outro valor dependendo da aplicação e do algoritmo.
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3.4 -A1›Rox1MAÇÓEs DE D1srÃNc1As 
3.4.1-MÉTRICAS . 
Para medir a distância entre dois pontos é necessário» adotar uma métrica 
apropriada.
. 
V A forma mais comum corresponde à métrica Euclidiana, em que as 
distâncias entre dois pontos são tomadas em linha reta (rota aérea ). 
Para deﬁnir a distância Euclidiana, usamos um sistema de coordenadas 
cartesianas com origem no ponto O. Consideramos dois pontos A e B no plano 
cartesiano com A= (XA, YA ) e B=(XB, YB). ' 
A distância Euclidiana dE, entre A e B é «dada por (ver ﬁgura 3.1): 










,¿ dl* f 
O P 
XA X3 X 
Figura 3.1 - Representação dadistâncía Euclidiana e distância retangular entre 
_ dois pontos no plano- cartesiano 
Há casos em que a rede de vias se aproxima de uma grade, com uma 
série de ruas paralelas a uma determinada direção e outra série de ruas seguindo a 
direção ortogonal à primeira. Essa configuração segue uma métrica em que o 
deslocamento entre dois pontos se faz de forma paralela aos dois eixos do sistema 
cartesiano. Tem-se assim a métrica retangular. A distância retangular dR , entre os 
pontosAeB é dada por(ﬁgura 3.1): ` 
€ÍR(A=B)=iXB-XA|+iYB-~YA|
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A distância Euclidiana constitui na maioria das aplicações reais uma 
abstração útil para cálculos e estruturação dos modelos. Isto deve-se pela sua 
simplicidade de representação analítica e pela sua característica de unicidade 
(Novaes [50]). 
É claro que a situação de se tomar a distância entre dois pontos em linha 
reta quase não existe na prática, pois os percursos são sempre feitos ao longo de uma 
rede de transportes. Pode-se, no entanto, partir das distâncias Euclidianas e multiplica- 
las por um coeﬁciente de correção, para assim encontrar uma estimativa para a 
distância real. Ou seja, considerando uma rede urbana de vias ( ruas, avenidas, etc. ), e 
relacionando as distâncias reais de um grande número de pares de pontos com as 
respectivas distâncias euclidianas-, pode-se exprimir a relação entre elas da seguinte 
forma: 
d = K . dE 
onde d é a distância real e K é um coeﬁciente de correção média. ` 
Segundo Novaes e Alvarenga [49] é comum adotar-se o valor do 
coeﬁciente de correção igual a 1,3 para a distribuição urbana, considerando~se que 
para istohouve um levantamento suﬁcientemente grande 'de pares de pontos e com 
distâncias bastante variadas entre si. 
3.4.2 - DISTÂNCIA MÉDIADE RESPOSTA 
Uma questão importante _a ser analisada é relativa a obtenção do distância 
média de deslocamento dos usuários' até às unidades de serviço dentro de determinada 
região. 
Segundo Larson [40], este valor esperado da distância é dado por: 
EtD1=‹=Jfš 
onde: 
c -› constante de proporcionalidade; 
A0 -› área total do distrito.
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Observamos que este valor esperado é proporcional a área da região. 
Segundo Larson [40], o valor da constante de proporcionalidade depende 
de três fatores: 
0 da localização da unidade de serviço na região; 
0 da forma geométrica da região; 
0 da métrica usada (retangular ou euclidiana). 
A partir de estudos empíricos e métodos experimentais Larson deﬁniu 
uma tabela de valores adequados para a constante c, em função dos três fatores citados 
















c = 0,52 
c = 0,667 
<zi= 0,52 
c = 0,660 
c = 0,5ll 
c= 0,650 
c = 0,52 








c = 0,383 
c = 0,5 
c = 0,383 
c = 0,471 
c = 0,376 
c = 0,479 
c = 0,38 
c = 0,50- 
Obs: Para a determinação da diagonal da matriz distância usada na aplicação 
desenvolvida no capítulo IV, usamos' o valor c=0,38, que corresponde a Unidade de 
Figura 3.2 - Constantes de proporcionalidade 
Fonte: Larson, 1981 
Resposta posicionada no centro da área com a métrica Euclidiana.
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3.5 - PROBLEMAS DE LocAL1zAçÃo 
3.5.1 - INTRoDUÇÃo 
Um dos problemas enƒretados por um grande número de empresas ou 
setores públicos é o de planejar racionalmente o sistema de distribuição ﬁsica. de seus 
produtos e serviços, de forma a atender urna clientela espacialmente dispersa. 
A crescente preocupação com o' nível de serviço logístico, representado 
nonnalmente por prazos de atendimento e grau de confiabilidade, entre outros fatores, 
leva empresas. e órgãos públicos a adotarem um planejamento mais rigoroso de suas 
atividades. 
Tratando-se de serviço público os objetivos de planejamento estão 
relacionados com a satisfação das necessidades da população atendida. Assim a 
quantidade de unidades de serviço e a sua respectiva localização são características 
inerentes a este planejamento. 
Na tentativa de resolver os problemas relativos a localização das 
unidades de serviços e da alocação adequada dos diferentes grupos populacionais a 
essas unidades usam-se os modelos de localização. 
Através desses modelos faz-se a localização de uma ou mais unidades de 
serviços ( depósitos de distribuição, escolas, hospitais, etc.),. objetivando atender à 
população de uma determinada região. 
Na literatura são encontradas diferentes metodologias para elaborar estes 
modelos de localização. ' 
Em problemas que envolvem a localização de serviços emergenciais tais 
como, hospitais e estações de corpo de bombeiros, o objetivo é localizar um número 
ﬁxo de unidades de modo a minimizar a distância máxima atribuida aos usuários deste 
serviço. Este método é conhecido como localização de p-centros ou solução minimax 
(Larson [40]).
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Handler [25], identiﬁcou vários modelos diferentes para a localização de 
p-centros. Um dos modelos mais conhecidos de localização de p-centros usando 
estrutura de grafos é aquele onde a localização dos usuários é restrita aos vértices da 
rede, mas as unidades de serviço podem estar localizadas tanto nos vértices como 
sobre os arcos. Este tipo de problema foi proposto por Hakimi [22]; e para a sua 
solução Minieka [44], Cluistoﬁdes e Viola [11], desenvolveram eﬁcientes algoritmos. 
Uma outra abordagem dada aos problemas de localização é a idéia de 
conjuntos de cobertura. Nesta linha de estudo um dos modelos mais importantes é o. 
Problema de Localização do Conjunto de Cobertura (Location Set Covering 
Problem) estabelecido por Toregas e Revelle [71]. Este modelo encontra o menor 
número de unidades de serviço e suas respectivas localizações, tal que os usuários 
sejam atendidos dentro de um tempo ou distância máxima pré-estabelecidos. 
Além do problema de localização de conjuntos de cobertura, Church e 
Revelle [l3], defmem o Problema de Localização da Máxima Cobertura. Este modelo 
procura, a partir de um número ﬁxo e pré-determinado de unidades de serviços alocar 
todos os usuários de uma região a estas unidades. 
No entanto, talvez o método mais usado para resolver problemas de 
localização é o das p-medianas, que será .usado na aplicação deste trabalho. 
Segundo Souza [63], a 
_ 
metodologia da p-mediana apresenta como 
vantagem a possibilidade de minimizar a soma dos custos associados com p unidades 
de serviços. Isto é muito conveniente em paises com poucos recursos financeiros como 
o Brasil, onde normalmente não se tem um número elevado de equipamentos para 
colocar a disposição dos usuários para garantir uma medida mínima de desempenho do 
sistema O que acontece é que se dispõe de apenas algumas unidades que devem ser 
distribuídas da melhor maneira possível. 
Na seção a seguir descrevemos este método.
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3.5.2 - MÉTODO DAS P-MEDIANAS 
Historicamente, os estudo de problemas de localização foi iniciado por 
Alfred Weber, que estudou a localização de uma fábrica com os objetivo de minimizar 
custos de transporte em relação a duas fontes de matéria prima e um mercado 
consumidor. 
A generalização deste problema deu origem a metodologia das p- 
medianas. 
Nestes problemas o objetivo é localizar “p”unidades de serviço em uma 
rede de demanda de forma a minimizar a distância média de todos osusuários. 
l Para a resolução dos problemas das p-medianas, encontram-se na 
literatura vários métodos de solução. Para problemas de pequeno porte, a solução pode 
ser encontrada por formas exatas, tais como: programação inteira e enumeração 
exaustiva. O- método de enumeração exaustiva (ou busca em áivore)¿ foi usado por 
Hakimi [24] para encontrar 3 medianas em um grafo com 10 vértices. 
Segundo Revelle e Swain [57] no problema das p-medianas usando 
programação inteira pode ser expresso matematicamente como: 
II IL 




t zxü =1 i=1,2,...,n (1) 
.¡=1 
X¿¡ -X¡¡ 2 O i,j = l,2,...,n 
n _ 
EXJ-j = p j==1,2,...,n (3) 
j.=1 
X55 = Ú 011 l Í,_Í =` 1,2,...,II 
onde: V 
a¡ é o peso atribuído ao nó i 
d¡,- é a distância do nó i ao nó j 
X¡¿ = 1, se o vértice i é alocado ao vértice j 
X¡¿ = 0, caso contrário
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Nesta formulação temos que: 
0 a restrição (1) assegura que todo o vértice i é alocado a um e somente um vértice 
mediana j; l 
0 a restrição (2) assegura que as alocações só podem ser feitas a vértices medianas; 
0 a restrição (3) assegura que existem exatamente p vértices medianas; 
0 a restrição (4) impõe a integralidade, ou seja, X¡,- é variável binária podendo 
assumir valor zero ou um. 
Quando a restrição (4) for escrita como X¡,- 2 0, então o problema acima é 
um problema de Programação Linear. 
Existem também, os métodos aproximados, usados por vários autores, 
como Maranzana [42], Teitz e Bart [69], Pizzolato [52] os quais se aplicam a 
problemas de maior porte. 
Neste trabalho utiliza-se o método das p-medianas, para o qual “p” 
unidades de serviços são alocadas entre “n” localizações tal que a distância média, 
entre as unidades de serviços e as localizações, usando o peso apropriado para o nível 
de demanda é minimizada. 
Um resultado importante para análisede um problema de p~medianas em 
grafos, é o teorema de Hakimi [22,23], que garante a existência de pelo menos um 
conjunto de p-medianas localizado somente em nós do grafo. 
Para resolver um problema de p-medianas em grafos, consideramos um 
grafo não direcionado G(N,A) com “n” vértices ou nós (Larson [40]). Na formulação 
deste problema usamos a seguinte deﬁnição: 
G Um conjunto de “p” pontos Xip sobre G é um conjunto de p-medianas de 
G se para todo Xp ‹: G temos:
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J‹X*p› S 1<X.z› 
onde: 
1<Xp> = Êhj õ‹X,, , J) (5) 
j=1
6 
d(Xp,j)= min ‹1(Xi,J`) (6) 
x¡eX¡› 
sendo: 
hj. o peso atribuído ao vértice j e 
d( x;, j ) a distância de X; ao vértice j 
Dado p, procura-se os conjunto de pontos do grafo que minimiza J(X,,). 
Observação: 
II 
0 Se o peso hj representa a demanda de serviço em j e se Zhj = 1, então a 
J=1 
solução do problema minimiza a distância média de viagem dos usuários às 
unidades de serviço. 
ø Presurne-se que o nó j será servido exclusivamente pela unidade de serviço» mais 
próxima.
_ 
Exempliﬁcaremos agora, para um pequeno grafo simulado o método da 
p-'mediana bem comosua resolução através de busca exaustiva. 
Consideremos um problema de localização deuma Unidade de Serviço 
em uma detenninadalárea. Na ﬁgura 3.3, os nós Cl,C2,C3,C4 e C5 representam as 
cidades candidatas a sediarem a Unidade de Serviço. Esta deverá ser localizada na área 
e os usuários terão que se deslocar para a Unidade de Serviço para serem atendidos. As 
demandas diárias para o serviço são indicadas pelos números entre parênteses ao lado 
de cada nó e representam o peso do nó. As distâncias entre as cidades também são 
indicadas nas arestas que ligam as cidades' (em km).
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Onde deve ser localizada a Unidade de Serviço para minimizar a 
distância média de percurso dos usuários? 
(110) 10 cz 







Figura 3.3 - Exemplo de um grafo não direcionado com cinco nós 
Conforme o teorema de Hakimi consideram-se candidatos para localizar 
as unidades de serviço os cinco nós. C1, C2, C3, C4 e C5. Calcula-se então a matriz de 
distâncias mínimas, através de um algoritmo para a determinação de caminhos 
mínimos em grafos (Rabuske,[54]). 
Seja D a matriz de distâncias mínimas entre os vértices, e V um vetor 
onde seus elementos correspondem a soma dos elementos de cada coluna da matriz D. 
C1 C2 C3 C4 C5 V 
C1 o 1o 20 25 2o É V D: C2 1o o ao 15 10 9 818 
C3 2o so o 15 23 › 
C4 25 15 
C5 ~ 20 10 
15 o s É 23 8 O 
Podemos observar na matriz D, que o valor 61 de V, por exemplo, 
representa a soma das distâncias percorridas quando os usuários deslocam-se de suas 
cidades para a central C5, se ai estivesse a unidade de serviço. Então, se todas as 
cidades tivessem o mesmo peso, a escolha da melhor localização seria na cidade C5. 
Nota-se, no entanto, que somente este critério não é o suficiente, visto que as diversas 
cidades têm demandas diferentes. Conclui-se então que o número de demanda (peso) 
em cada cidade deve inﬂuenciar na escolha do “melhor” local.
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Multiplicando cada linha i da matriz D pelo peso do nó i, obtemos a 
matriz DP que é a matriz de distância ponderadas. 
Da mesma forma que o vetor V constrói-se o vetor VP. 
Cl C2 C3 C4 cs VP. 
C1 0 l 100 
C2 800 0 2400 
C3 3000 4500 O 
C4 ` 1250 750 750 
C5 1500 750 1725 
DP: 2200 2750 2200 0550 
1200 soo 9 7100 . 
2250 3450 7075 
0 400 0000 1 
óoo 0 0050 
i 
Matriz Ponderada Vetor Vp 
Levando-se em consideração os critérios distância e peso das cidades, 
nota'-se que a localização ótima para a unidade de serviço é o véiﬁce Cl, e a distância 
média viajada.associ_ada a ele é aproximadamente 14,08 km. 
Este tipo de problema pode ser expandido 'para localização de duas ou 
mais medianas. Por exemplo, para obtermos o conjunto de 2-medianas no grafo da 
ﬁgura 3.4, procedemos como segue: 
Consideramos conjuntos de pontos compostos por dois nós. Com o total 
. 
5 
. . . . de 5 nós existem 
(2) 
= 10 possibilidades de obter estes conjuntos. 











X10 : { C4, Cs } 
A distância entre os vértices que compõe cada conjunto é obtida usando a 
âefuúçâø (ó). 




X3 X4 X5 Xô X7 X8 X9 X10 
c, 0 0 0 0 10 10 10 20 20 201 
cz 0 10 10 10 0 0 0 15 10 10- 
D”= Cz. 120 0 15 20 0 15 23 0 0 15 
C4 '15 15 0 8 15 0 8 0 8 0 
C5 10 23 8 0 10 8 0 8 0 0 
› Usando a definição (5), multiplicamos cada linha i da matriz D” pelo 
peso do nó i e obtemos a matriz DP ”( matriz ponderada ). 
X1 X2 X3 X4 u X5 Xô X7 X8 X9 X10 
C, 0 0 0 0 1100 1100 1100 2200 2200 2200 
DP): cz p 0 800 800 800 0 5 0 0 1200 800 800
À 
cz 3000 0 2250 3000 0 2250 3450 0 0 2250 
C4 750 750 0 400 750 0 400 0 400 0 
Cs 750 1725 ó00 0 750 ó00 0 600 0 0 
Somando as colunas desta matriz obtemos o vetor VP' 
v1>°= |4500 3275 3650 4200 2600 3950 4950 4000 3400 52501 
Nota-se que a localização ótima para as duas unidades de serviços são os 
vértices Cz e C3, que pertencem ao conjunto X5.
` 
A alocação dos outros vértices aos medianos é feita alocando cada 
vértice a mediana mais próxima. 
Assim: 
_' ao vértice C2 ﬁcam alocados os vértices C¡ e C5. 
v ao vértice C3 ﬁca alocado o vértice C 4: 
Este exemplo apresentado representa um problema de pequeno porte. 
Desta forma, usando o método exaustivo, obtemos a_ solução ótima.
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No entanto, quando -tratarmos de problemas de maior porte ocorrerá a 
explosão combinatorial. Nestes casos são usados métodos heurísticos para resolver «o 
problema. - 
Considerando que na aplicação deste trabalho temos um problema de 
pequeno porte, pois usamos uma matriz de ordem l8X18, usaremos o método 
exaustivo para obter as soluções. * 
3.6 - A PROPOSTA 
É proposto neste trabalho uma distribuição espacial de unidades 
intermediárias de serviços especializados.
A 
As unidades de serviço, classiﬁcam-se em três níveis, de acordo com o 
alcance espacial mínimo dos serviços oferecidos: 
nível I : unidades de serviço não especializados, onde o usuário tem um atendimento 
emergêncial, ou seja, é onde o usuário tem o primeiro contato com o tipo de serviço 
oferecido;
' 
nível 2 : unidades de serviços intermediários, as quais proporcionam ao usuário um 
serviço mais especializado; 
nível* 3 : centro de referência, onde é oferecido ao usuário toda. a.“gama” de serviços 
dos níveis anteriores e também serviços inexistentes nestes níveis. 
É proposta então, uma hierarquização onde centros intermediários são 
utilizados para diminuir a procura à um centro maior e para proporcionar um 
atendimento melhor a uma distância menor. _ - 




(1ﬁv°l1)UslHUs IUS Us! Ius lUs Iusi Iusi IUSI 
FIGURA 3.4- Estrutura Hierárquica Proposta
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onde: 
CR - Centro de Referência 
USI - Unidades de Serviços Intermediários 
US - Unidades de Serviços 
Para exemplificar, consideramos uma situação voltada para serviços de 
saúde, mais particularmente serviços cardiológicos. 
O paciente com problema cardíaco desloca~se ao hospital mais próximo 
de sua residência. Este não tendo serviço especializado em cardiologia, transfere o 
paciente para a unidade de serviço intermediária especializada em cardiologia. Caso 
necessitar de exames: e/ou tratamento não disponível- nesta unidade, o paciente será 
então transferido para o centro de referência. 
Pressupõe~se que a existência de um número maior de unidades de 
serviços iiitennediários evita que pessoas viajem aos centros maiores, muitas vezes 
situados a uma grande distância da cidade de origem do usuário. 
O problema a ser resolvido agora, é onde localizar estas unidades de 
serviços intermediários de modo a proporcionar um melhor atendimento a população. 
Para determinannos como serão distribuídas as unidades de serviços 
intermediários, é utilizado neste trabalho, o método das p-medianas. Atravésdesse 
método “p” unidades de serviços serão alocadas entre “n” localizações, de tal forma 
que a distância média, entre as iuiidades de serviços e as localizações, usando um peso 
apropriado para o nível de demanda, seja minimizada. 
No próximo capítulo apresentamos uma aplicação desta proposta para o 
serviço de cardiologia no estado de Santa Catarina.
DESENVOLVIMENTO DE UMA APLICAÇÃO PARA O SERVIÇO DE 
ATENDIMENTO CARDIOLÓGICO. 
4.1 - INTRODUÇÃO: 
Neste trabalho fazemos um estudo de caso referente a localização de 
serviços especializados em cardiologia no estado de Santa Catarina. 
Como já observamos no capítulo II, o estado de Santa Catarina está 
dividido em 260 municípios. 
Neste capítulo, selecionamos entre estes municípios, aqueles aptos a 
sediarem um serviço de especialidade cardíaca usando alguns princípios básicos da 
Teoria do Lugar Central de Christaller e também usando informações obtidas na 
Secretaria do Estado da Saúde.- 
Objetivando proporcionar uma melhor qualidade de atendimento à 
população que necessita dos serviços especializados em cardiologia, o presente 
trabalho se propõe a planejar uma provável distribuição geográﬁca de unidades que 
oferecem este serviço usando a metodologia da p-mediana. 
Sugerimos também uma hierarquização para a distribuição dos serviços 
especializados de saúde no estado de Santa Catarina.
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4.2 - HIERARQUIA UTILIZADA. 
O estado de Santa Catarina possui 224 unidades hospitalares, incluindo- 
se neste número os hospitais públicos, privados e mistos. 
Entre estes, apenas um hospital público oferece serviço especializado em 
cardiologia, sendo este 0 Instituto de Cardiologia do município de São José. 
O fato de só existir uma unidade pública com este atendimento 
especializado gera uma demanda excessiva em relação a capacidade do Instituto de 
Cardiologia e causa inconvenientes graves aos pacientes, especialmente àqueles 
provenientes de regiões mais distantes. 
O que se faz neste trabalho é sugerir a implantação de unidades 
intermediárias distribuídas em diferentes pontos do estado. 
Iniciamos, classificando as unidades de atendimento em três níveis, de 
acordo com o alcance espacial mínimo dos serviços oferecidos: 
o nível 1: unidades hospitalares de grande ou médio porte (iá existentes); neste nível 
são realizados os atendimentos emergenciais ou o primeiro contato do paciente com o 
serviço médico.
_ 
ó nível 2: CACIs - -Centros de Atendimento Cardiológico Intermediários (centros a 
serem implantados); neste nível são atendidos os pacientes, geralmente transferidos das 
unidades hospitalares, afim de realizar exames mais soﬁsticados e médicos 
especializados na área. 
ø nível 3: Centro de Referência (Instituto de Cardiologia de São José); neste nível são 
atendidos os pacientes com casos mais graves, e que na maior parte das vezes, 
precisam de tratamento cirúrgico. ' 
Isto sugere uma hierarquização dos serviços de atendimento ea doentes 
cardíacos em todo o estado. Desta forma poderá diminuir o ﬂuxo de pacientes ao 
Instituto de Cardiologia do Município de São José, bem como os cidadãos poderão ter 
um melhor atendimento num intervalo de tempo menor. 
A estrutura desta hierarquia esta representada na figura 4.1
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Figura 4.1- Estrutura Hierárquica Utilizada 
onde: 
C.R. - Centro de Referência ( Instituto de Cardiologia) 
CACIs - Centros de Atendimento Cardiológico Intermediários 
hos. - Unidades hospitalares 
O problema a ser resolvido agora é onde localizar os CACIs de modo a 
proporcionar um melhor atendimento a população. 
Realizamos então um processo de seleção dos municípios que poderiam 
sediar um CACI, e a seguir usamos o método das p-medianas para definir entre estes, o 
conjunto de municípios que serão sede de um CACI. 
4.3 - SELEÇÃO DOS MUNICÍPIOS CANDIDATOS 
A seleção dos municípios foi feita levando em consideração dois 
requisitos básicos: - 
o População que justiﬁca a existência do serviço. 
Como visto no capítulo 2, secção 2.5.4, pelo critério de alcance espacial 
mínimo, foram selecionados os municípios com população mínima de 28 mil 
habitantes. Segundo a Secretaria de Estado da Saúde, esta população justiﬁca a 
implantação de um serviço especializado em cardiologia.
W 
(nível 3) 
(M 2) ~ 
(UÍVEÍ 1) iliosl Íhos Íhoši flirosi ihos ihoE_| |hos Ihos 'bos
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Existência de Hospitais. 
'Dos municípios selecionados segundo o alcance espacial mínimo, foram 
escolhidos aqueles que possuem hospitais de grande e/ou médio porte. A existência de 
um hospital deste tipo é uma exigência da Secretaria de Estado da Saúde pois só assim 
o hospital *têm recursos humanos e ambulatoriais para classificar o “tipo” de problema 
de cada paciente. _ 
Na Tabela 4.1 são apresentados os municípios que satisfazem estes dois 
requisitos básicos, ou seja, apopulação maior que 28000 habitantes e a existência de 
hospitais de grande e/ou médio porte. 



























Rio do Sul 
Rio Negrinho 
São~Bento do Sul 
São José 






Com base na estrutura regional existente no estado de Santa Catarina 
(ver secção 2.5.2), dos municípios selecionados na tabela 4.1, foram escolhidos 
dezoito municípios usando o seguinte critério:
s 
Maior População 
Em cada regional seleciona-se o município que possui o maior número 
de habitantes. 
Caso existirem municípios cuja diferença do número de habitantes não 
seja significativa, pode-se selecionar mais do que um município por regional. Entre 
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Na ﬁgura 4.2 é mostrada a localização dos municípios selecionados no 
estado de Santa Catarina. 
à)llUN2SC 
Joinville 
FIGURA 4.2 - Localização dos municípios candidatos a sediarem um CACI no 
estado de Santa Catarina.
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A seleção apresentada na ﬁgura 4.1 coincide com a localização dos 
municípios que representam as Associações de Saúde existentes no estado, exceto na 
segunda regional, onde nesta seleção aparece Curitibanos, por possuir hospital de 
grande porte, enquanto a sede da Associação de Saúde desta regional localiza-se na 
cidade de Videira. 
O mapa da área em estudo, transformou-se em uma rede composta de 
vértices e arcos. Cada município selecionado representa um vértice desta rede, tendo 
seu detemiinado peso, e os arcos, são as 'ligações víárias mais importantes. 
4.4 - D1‹:r‹¬1N1ÇÃo Dos PESOS 
A cada nó da rede associa-se um peso- proporcional a população total da 
regional, que é dado por: 
População 5 X. 102 hab. :> Peso = X. 
Na tabela 4.2 apresentam-se os 18 municípios selecionados, um número 
de código associado e os respectivos pesos:
TABELA 4.2 - Municípios Candidatos a sediarem um CACI, Código dos Municípios 
e seus respectivos pesos. 
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4.5 - DETERMINAÇÃO DA MATRIZ DE D1sTÃNc1As 
Os dezoitos municípios selecionados a sediarem um CACI, representam 
cidades importantes. em cada regional. Sendo assim o DER (Departamento de Estradas 
de Rodagem de Santa Catarina) teve possibilidade de fornecer a distância entre estas 
cidades sobre a rede viária. Estes dados foram usados para construir a matriz de 
distâncias. 
' Os vértices (municípios candidatos a sediarem um CACI) da rede, estão 
localizados dentro de um determinado distrito, no caso a regional. Assim é preciso 
calcular a distância média percorrida pelos usuários de cada distrito para se deslocarem 
até o mimicípio candidato.
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Para isto, usamos o valor esperado da distância média de um ponto 
de demanda a um ponto de serviço, como foi apresentado no capítulo III: 
E[D1=c«fÃÊ 
Na região em estudo, as regionais têm, de um modo geral, um formato 
mais ou menos compacto e convexo. Os prováveis municípios a sediarem o CACI 
estão localizados aproximadamente no centro de cada regional. A métrica usada é a 
Euclidiana. 
Desta forma usamos: 
E[D] = 0,38 1/A0 , conforme tabela 3.1. 
Como no caso em estudo usamos distâncias reais é necessário utilizar um 
coeﬁciente de correção. A princípio adotou-se como coeﬁciente de correção o valor 
1,3, pois como observamos no capítulo III, segundo Novaes e Alvarenga[49], este é 
adequado para um ajuste entre a distância euclidiana e a distância real. 
Logo : 
E[Í)m:‹az‹ma1Bsúmzúz]= 1,3 ° 0,33 \/Ao ~ 
A0 representa- a área total da regional. Através de dados obtidos pelo 
IBGE, foi possível calcularmos essas áreas. 
Na tabela 4.3 apresentamos a área de cada regional
como visto anteriormente, e usamos este valor na diagonal principal da matriz de 
distâncias. 
TABELA 4.3 _ Área meu da regional 
9 
Regional Área total ( km2) 
1° - AMAI 
2° - AMARP 
3° - AMAUC 
4° - AMAVI 
5° - AMEOSC 
6° - AMESC 
7° - AMFR1 
8° - AMMOC 




























Determina-se então o valor esperado da distância media de cada regional, 









































































































































































































































































































































































































4.6- IMPLEMENTAÇÃO DO PROBLEMA DA P-MEDIANA. 
Dados os 18 locais viáveis para serem instalados os CACIs, busca-se 
determinar quais os p-melhores locais, que minimizam a distância média percorrida 
pelo usuário. › 
E 
Veriﬁca-se que não está determinado um número especíﬁco de CACIS no 
estado, mas através de simulações é possível determinannos dado o número adequado 
de CACIs, oslocais onde devem ser localizados. 
É importante ressaltar que este trabalho busca a distribuição espacial 
ótima dos CACIs. O seu dimensionamento depende de estudos mais detalhados e de 
levantamento de dados que possibilitem determinar o alcance espacial mínimo para o 
nível de especialização adotado. Quanto maior o nível de especialização, maior será 
este alcance espacial mínimo. . 
O número adequado de CACIs, depende do nível de especialização dos 
mesmos e pode ser decidido em conjunto com as autoridades de saúde, usando os 
princípios da Teoria de Christaller. 
O problema em questão é representado por um grafo G=( N, A ), onde N 
é o conjunto de nós que é constituído por 18 locais e A representa as principais* 
ligações entre os municípios. 
O problema pode ser resolvido por Enumeração Exaustiva, como 
observado no -capítulo III, sendo que o tempo computacional necessário é 
razoavelmente pequeno. 
O algoritmo apresenta como dados de entrada 0 código dos municípios 
candidatos, a matriz de distâncias entre os 18 municípios candidatos e os pesos 
atribuídos a cada municipio. 
O problema da p-mediana estabelece a melhor localização de unidades' 
de serviço minimizando a distância média atribuída ao usuário. ~ 
No entanto, podemos ter outras soluções com uma distância média muito 
próxima da ótima. Nestes casos é interessante proceder uma análise com base em
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outras variáveis tais como, disponibilidade de recursos humanos, equipamentos já 
instalados, entre outros. 
Propõe-se então, no algoritmo do problema uma taxa de tolerância de 
3%, obtendo-se todas as soluções sub-ótimas que se encontram nesta faixa. 
A seguir apresentamos o ﬂuxograma do programa da p-mediana usado 
neste trabalho.





Define o percentual de N de medmnas P 
Tolerância 
Gera asCombinações do n° 
















Calcula a Matriz Pouderada 
'DP 
' Procedimen 
~ Y "'› to calcula a 
Soma as colunas de mediana 
DP L 
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Calcula as distâncias médias 
percorridas 
Veriﬁca todas as soluções 
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um novo n° de , 1 




O programa “p - mediana” escrito em linguagem Pascal é apresentado no 
anexo 2. 
4.7 - SOLUÇÕES OBTIDAS. 
Através do programa “p-mediana”, é possível fazer simulações quanto a 
localização dos CACIs. Pode-se simular situações com qualquer número de CACIs. 
Empiricamente através de análise preliminar realizada conjuntamente 
com pessoas responsáveis na área de saúde, chegou-se a conclusão que um bom 
número de CACIs para Santa Catarina seria de oito ( 8 ). 
Em ftmção disto, optou-se por escolher este número para exempliﬁcar a 
aplicação desenvolvida. 
O programa foi, então, rodado para p=8, e para uma taxa de tolerância de 
3%, têm-se 8 soluções distintas. 
Apresentamos a seguir, a solução ótima obtida pelo programa “p- 
mediana” para localizar as 8 medianas nos vértices selecionados, e logo após uma das 
soluções sub-ótimas obtida dentro da taxa de tolerância pré-estabelecida: 
soLUÇÃoz 
Localizar as 8 medianas nos vértices: 
2 - Curitibanos 12 - Criciuma a 
5 - São Miguel do Oeste 13 - Joinville 
9 - Blumenau 16 - Canoinhas 
10 - Chapecó 18 - São José ( Florianópolis)
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Atribuição das cidades aos vértices selecionados: 
0 Curitibanos: a este vértice foram alocadas as regionais de Curitibanos, Joaçaba e 
Lages; 
0 São Miguel do Oeste: a este vértice foi alocada a regional de São Miguel do Oeste; 
0 Blumenau: a este vértice foram alocadas as regionais de Rio do Sul, Itajaí e 
Blumenau; 
0 Chapecó: a este vértice foram alocadas as regionais de Xanxerê, Concórdia e 
Chapecó; 
0 Criciúma: a este vértice foram alocadas as regionais de Araranguá, Criciúma e 
Tubarão; 
0 Joinville: a este vértice foram alocadas as regionais de Joinville e Jaraguá do Sul; 
0 Canoinhas: a este vértice foram alocadas as regionais de Mafra e Canoinhas; 
0 São José ( Florianópolis ): a este vértice foi alocado a regional da Grande 
Florianópolis."
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Na ﬁgura 4.3 apresentamos a localização dos 8 CACIs no estado de 
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FIGURA 4.3 - Localização dos 8 CACIs no estado de SC 
Podemos observar na tabela 4.5 as distâncias médias percorridas pelos 
usuários até a unidade de sen/iço.
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Tabela 4.5 - Distância Média percorrida p/ usuário 












São José( Florianópolis) 41,6 
Observamos que para esta solução a distância média total até as 
Unidades de Serviços é 48,1 Km. 
soLUÇÃo sua-ÓT1MAz 
Localizar as 8 medianas nos vértices: 
2 - Curitibanos 12 - Criciuma 
3 - Concórdia 13 - Joinville 
9 - Blumenau 16 - Canoinhas 
10 - Chapecó 18 - São José ( Florianópolis )
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Atribuição das cidades aos vértices selecionados: 
0 Curitibanos: a este vértice foram alocadas as regionais de Curitibanos e Lages; 
0 Concórdia: a este vértice foram alocadas as regionais de Concórdia e Joaçaba; 
0 Blumenau: a este vértice foram alocadas as regionais de Rio do Sul, Itajaí e 
Blumenau; 
0 Chapecó: a este vértice foram alocadas as regionais de Xanxerê, São Miguel do 
Oeste e Chapecó; 
0 Criciúma: a este vértice foram alocadas as regionais de Araranguá, Criciúma e 
Tubarão; 
0 Joinville: a este vértice foram alocadas as regionais de Joinville e Jaraguá do Sul; 
0 Canoinhas: a este vértice foram alocadas as regionais de Maira e Canoinhas; 
0 São José ( Florianópolis ): a este vértice foi alocado a regional da Grande 
Florianópolis.
u 
Na figura 4.4 apresentamos a localização sub-ótima dos 8 CACIS no 
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FIGURA 4.4 - Localização sub-ótima dos 8 CACIs no estado de SC 
Podemos observar na tabela 4.6 as distâncias médias percorridas pelos 
usuários até a unidade de serviço. 
Tabela 4.6 - Distância Média percorrida pl usuário 



















Observamos que para esta solução a distância média total até as 
Unidades de Serviços é 49,2 km. 
Em se tratando de serviço público, o dimensionamento das unidades está 
diretamente relacionada com a disponibilidade de recursos do estado para tal. 
Levando em consideração que a instalação das 8 unidades exige por parte 
do estado a aplicação de um montante elevado, após debate com autoridades da saúde 
sugere-se que esta instalação seja realizada de forma gradativa. 
Desenvolve-se então outro programa vinculado ao original, chamado 
“MedUnit”, onde, a partir de um número pré definido de unidades (no caso 
exempliﬁcado temos como número pré definido os 8 CACIS), procedemos a 
localização inicial de um número menor de unidades a serem localizadas nestas já 
deﬁnidas. O programa “MedUnit” encontra-se em anexo.. 
No caso da solução de 8 CACIs (solução ótima) é interessante 
exempliﬁcar com a localização de 5 CACIS no estado. 
A seguir apresentamos a solução com estas 5 unidades distribuídas no 
estado. 
Solução obtida fixando-se 8 medianas (como visto na solução ótima) e distribuindo 
5 medianas : 





0 São José (Florianópolis )
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Atribuição das Cidades: 
0 Chapecó: a este vértice foram alocadas as regionais de Xanxerê, Concórdia, São 
Miguel do Oeste e Chapecó; 
0 Criciúma: a este vértice foram alocadas as regionais de Araranguá, Criciúma e 
Tubarão; 
0 Blumenau: a este vértice foram alocadas as regionais de Rio do Sul, Itajaí, 
Blumenau, Joinville , Jaraguá do Sul e Mafra; 
0 Curitibanos: a este vértice foram alocadas as regionais de Curitibanos, Canoinhas, 
Joaçaba e Lages; 
0 São José (Florianópolis): a este vértice foi alocada a regional da Grande 
Florianópolis; 
Na figura 4.5 apresentamos a localização dos 5 CACIs entre os 8 vértices 
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FIGURA 4.5 - Localização de 5 CACIs fixando 8 medianas no estado de Santa 
Catarina. 
Podemos observar na tabela 4.6 as distâncias médias percorridas pelos 
usuários até a unidade de serviço. 
TABELA 4.7 - Distância Média percorrida p/ usuário (entre as 5 medianas) 
Véitice mediana 
A 








São J osé( Florianópolis) 41,6
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Observa-se que para esta solução a distância média total até as Unidades 
de Serviços é 65,5 Km. . 
O desenvolvimento desta aplicação prática mostra a viabilidade da 
metodologia proposta e os resultados obtidos mostram a validade da mesma.
V 
No próximo capítulo apresentamos algumas conclusões referentes a estes 
resultados obtidos, assim como algumas considerações a respeito da aplicação prática 
desenvolvida.
V
I í í ~" í, m 1, = ' H~ 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
5.1 - CONCLUSÕES: 
O presentetrabalho mostra a viabilidade da utilização da Teoria do Lugar 
Central de Christaller no Planejamento Estratégico da distribuição espacial de serviços 
especializados de saúde pública. 
O que se faz é sugerir a implantação de centros de atendimento a doentes 
cardíacos, bem como determinar a sua distribuição geográﬁca no estado de Santa 
Catarina.
` 
A hierarquia proposta, com um maior número de centros intermediários 
espacialmente distribuídos, permite que, na maioria dos casos, os pacientes não se 
desloquem a grandes distâncias para obter o atendimento necessário. Isso evita o 
isolamento do paciente numa cidade distante, propiciando melhores condições de 
acompanhamento por parte de sua família e conseqüentemente, uma melhoria na 
qualidade do seu tratamento. 
O número de centros intermediários depende do dimensionamento dos 
mesmos. Quanto mais especializados -eles forem, maior' será. seu alcance espacial 
mínimo, e portanto, menor será o seu número. 
Assim, o número de centros intermediários, para cada tipo de serviço, 
deve ser estabelecido- em conjunto' com as autoridades de saúde. Uma vez estabelecido 
este número, as localizações ótimas podem ser obtidas como solução do problema de 
p-medianas e/ou outro critério adicional julgado adequado. 
Da análise dos resultados obtidos com a aplicação realizada podemos 
concluir:
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0 Quanto aos municípios selecionados a sediarem um CACI: 
A seleção dos municípios candidatos foi feita levando em consideração 
critérios fornecidos pela Secretaria de Estado da Saúde. 
` Sem dúvida, critérios diferentes levariam a seleção de outros municípios. 
0 Quanto ao número de CACIs no estado: 
Neste trabalho desenvolvemos um programa em linguagem Pascal 
usando o método das p-medianas. Este programa permite realizar simulações com 
diferentes números de unidades no estado. 
É importante ressaltar que a quantidade de unidades de serviços 
intermediários a serem instalados irá depender do dimensionamento das mesmas, ou 
seja, quanto mais especializadas forem estas unidades de serviço, maior será seu 
alcance espacial mínimo e sendo assim menor será 0 seu número-. Portanto esta é uma 
questão a ser deﬁnida juntamente com autoridades da Secretaria de Estado da Saúde. 
¢ Quanto a escolha da melhor localização dos CACIS: 
Podemos observar que na solução obtida para 8 CACIs no estado, o 
programa “p-mediana” fomece 8 soluções distintas, dentro da taxa de tolerância de 
3%, sendo que destas oito soluções, sete são sub-ótimas.Desta forma o órgão gestor 
pode realizar uma análise mais detalhada e levar em consideração variáveis não 
consideradas neste trabalho.
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5.2 - SUGESTÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 
Neste trabalho estabelecemos a localização das unidades de serviço 
através do método das p-medianas, que minimiza a distância dos usuários até a 
unidade mais próxima. 
Uma sugestão para um trabalho posterior é a utilização de alguma 
medida de eqüidade para analisar a distribuição das unidades nos diferentes pontos do 
estado. Segundo Almeida e Gonçalves [l], o critério minimax, que avalia a 
minimização da distância máxima atribuída ao usuário é uma altemativa interessante, 
neste caso. Esta medida reﬂete o critério de justiça estabelecido por Raw -em 1971, 
onde as expectativas dos menos afortunados são maximizadas. 
Isto implica no desenvolvimento de um novo modelo para minimizar a 
distância máxima 
Sugerimos então, que se realize uma análise comparativa entre os 
resultados obtidos pelos dois métodos. 
Outro trabalho interessante seria em relação' a um estudo mais 
aprofundado para se obter o número de centros intermediários. 
Sugere~se também para trabalhos futuros, uma -análise detalhada referente 
a ponderação dos dados de entrada, pois para as pessoas que vivem o “stress” de 
grandes cidades a possibilidade de ocorrerem problemas relacionados a saúde, 
especialmente problemas cardíacos, é maior. Nestes casos é interessante adotar-se um 
Índice de Risco, o que segundo Souza [63], deve representar a probabilidade de que 
um habitante de uma determinada região necessite do tipo de serviço oferecido.
ANEXOS
ANEXQ 1 
~ ~ r RELAÇAO DAS AssocIAçoEs DE MIINICIPIQS no EsTAI›o DE SANTA CATARINA E 
sEUs RESPECTIVOS MUNICÍPIOS
RELAÇÃO DAS ASSOCIACOES DE MUNICÍPIOS DO ESTADO DE SANTA 





0 Abelardo Luz 
0 Coronel Freitas 
0 Faxinal dos Guedes 
0 Galvão 
0 Ipuaçu 
0 Lageado Grande 
0 'Marema 
0 Ouro Verde 
0 Passos Maia 
0 Ponte Serrada 




l 2-AMARP l0 Arroio Trinta 
0 Curitibanos - 
0 Fraiburgo 
0 Lebon Regis 
0 Macieira 
0 Ponte Alta do Norte 
A 0 Rio da Antas 
0 Salto Veloso 
0 Santa Cecilia 
0 São Cristovão do Sul 










Lindóia do Sul 
Peritiba 
Piratuba 
Presidente Castelo Branco 
Seara 
Xavantina 

















Rio do Campo 
Rio do Oeste 













Guarujá do Sul 








São João D°Oeste 
São José do Cedro 
São Miguel do Oeste 
Tunápolis 





Passo de Torres 
Praia Grande 
Santa Rosa do Sul 
São João do Sul 
Sombrio 
Timbé do Sul 
Turvo
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Rio dos Cedros 
Rodeio 
Timbó
























São Lourenço d”Oeste 




União do Oeste 





























São Bento do Sul 
São Francisco do Sul 
14-AMUREL Armazém 
Braço Norte 











Santa Rosa de Lima 
São Ludgero 
São Martinho 
Treze de Maio 
Tubarão 
15- AMURES Anita Garibaldi 
Bom Jardim da Serra 
Bom Retiro 




















1 7- AMVALI Barra Velha 
Corupá 
Guaramirim 
Jaraguá do Sul 
Massaranduba 
São João do Itaperiú 
Schroeder 

















Santo 'Amaro da 
Imperatriz 
São Bonifácio 




PROGRAMA “P-MEDIANA” E PROGRAMA “MEDIUNIT”
Program P_Medianas; 82 
uses Crt,Dos,MedUnit; 
const 
NomeArqComb = 'COMBINA1.TXT';{lista do con'unto das 
combinacoes ã NomeArqSomas = 'SOMASl.TXT';{lista a soma de cada linha da 
matriz ponderada} 
var 
H,M,S,C: word;{variaveis para mostrar o tempo hora, 
minuto, segundo,centesimo} 
TempoPas: String; 
ArqComb: Text;{Lista das combinacoes geradas} 
ArqSomas: Text; 
ArqSolucao: Text; 
NomeArqSo1ucao: string; - 
NomeArqMatDist: String[80]; {matriz de distancias mínimas entre 
as cidades candidatas) 
NomeArqNomeCandidatas: string; 
NomeArqPesos: String[80]; 
NrComb, Numero de combinacoes geradas} 
NrMedianas, Numero de medianas a serem determinadas} 
NrCandidatas: word; Numero de cidades candidatas} 
VetComb: Tvetorword; Guarda uma combinacao 
(conjunto de vertices)} 
NovoPeso, 



























while (VetComb[k] - k) + 1 < (NrCandidatas ~ NrMedianas) do 
begin 
VetCOmb [k] := V€CCOmb [K] + 1;
for j:= k+1 to NrMedianas do 83 
VetComb[j]:= VetComb[j-1] + 1; 
ImprimeCombinacao; 
for j:= NrMedianas downto k + 1 do 
Move(j); 
end; 
VetComb[k]:= VetComb[K] + 1; 
ImprimeCombinacao; 
end; 








for i:= 1 to NrMedianas do 
VetCOmb[i]:= i; 
ImprimeCombinacao; 
if NrMedianas < NrCandidatas then 




_ _ . _ _ _ _ . _ _ . _ _ _ _ _ . . _ _ . _ _ . _ . . _ _ _ . . _ _ . _ . . . . . . _ _ . . _ _ _ _ _ _ . . _ _ . _ _ -_} 
procedure LeMatrizDist; 












for i:= 1 to NrCandidatas do begin 











Arq : Text; 
i,Cand: word;
begin 84 


















write('Nome do arquivo do Nome do Municipios = '); 
Readln(NomeArqNomeCandidatas); 





















for i:= 1 to NrComb do begin 
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao} 
Read(ArqComb,VetComb[j]); 
readln(ArqSomas,Soma); 
if soma <= MenorValor*Taxa then begin {so existem 
valores maiores ou iguais a MENORVALOR} 
NrSolucoes:= NrSolucoes + 1; 











' - - - ~ - ~ -f'°-'°'~--~--~----~----~---} 
procedure AtribuicaoDasCidades(VetComb:TVetorWord;
g 
Var NOVOPESO , NOVãDiSt 2TV€COrR€‹':ll) 














for i:= 1 to NrCandidatas do begin 
MenorDist:= MatDist[i,VetComb[1]]; 
Atrib[i]:= VetComb[i]; 
for k:= 2 to NrMedianas do begin 







writeln(ArqSo1ucao,'Atribuicao das Cidades'); 












for j:= 1 to NrCandidatas do begin 








if MaiorDistParcial < MatDist[j,Atrib[j]] then 
MaiorDistParcial:= MatDist[j,Atrib[j]]; 




_ SomaParcialDist + MatDist[j,Atr1b[j]]; 
MatDist[j,Atrib[j]]; 
{soma para a media) 
end; 
end;




writeln(ArqSolucao,' Distancia Media percorrida por pessoa (km) 
writeln(ArqSolucao,' Distancia Media percorrida na mediana (km) 
SomaParcialDist/NrAtrib:20:1) zI 
SomaMultiParcial/SomaParcialPeso:20:1); 
writeln(ArqSolucao,' Maior distancia percorrida (km) = ', 
MaiorDistParcial:20:1); 
writeln(ArqSolucao); 
SomaTotalDist:= SomaTotalDist + SomaParcialDist; 
SomaTotalPeso:= SomaTotalPeso + SomaParcialPeso; 
SomaMultiTotal:= SomaMultiTotal + SomaMultiParcial; 
NovoPeso[i]:= SomaParcialPeso; {Soma o peso de todas as cidades 
associada a mediana i} 
NovaDist[i]:= SomaMultiParcial/SomaParcialPeso; {diagonal da 
matriz reduzida} 




writeln(ArqSolucao,' DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida 
por pessoa (km) = ',SomaTotalDist/NrCandidatas:20:1); 
writeln(ArqSolucao,' DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida 
na solucao (km) = ',SomaMu1tiTotal/SomaTotalPeso:20:1) 























_ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . . _ . _ _ _ _ _ _ _ . . _ _ . _ . _ . _ . . _ _ . _ . . _ _ _-} 




r k:= 1 to NrMedianas do begin 
if Vet[K] = i then begin 
EhMediana:= True; 









i:= 1 to NrCandidatas do 
j:= 1 to NrCandidatas do 
------------------ --› 
(Not EhMediana(Vet,NrMedianas,i)) or (Not EhMediana 




{ for i:= 1 to NrCandidatas do begin for j:= 1 to NrCandidatas do 
write(Mat[i,j]:4:0); 
writeln; 



















Menorvalor = 1E999; 
for i:= 1 to NrComb do begin 
ValorCorrente:= O;« 
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao} 
Read(ArqComb,VetComb[j]); 
for j:= 1 to NrCandidatas do begin 
MenorDist:= MatDist[j,VetComb[1]]; {assume a distancia do 
primeiro vertice do conjunto 1 
para o vertice 1 como a menor 
distancia} 
for k:= 2 to NrMedianas do begin{verifica se nao existe uma 
distancia que seja menor que a 
definida acima} 
if MatDist[j,VetComb[k]] < MenorDist then 
MenorDist:= MatDist[j,VetComb[k]]; 
end; 
ValorCorrente;= ValorCorrente + MenorDist*Peso[j]; 
end; 
{nesse ponto o valor corrente eh a soma da linha ja ponderada} 
writeln(ArqSomas,ValorCorrente:30:10); 
if Menorvalor > ValorCorrente then begin 











writeln('~Â-> Hora Final (hh:mm:ss:cc)= ',H:2,':',M:2,':38 
S:2,':',C:2); `




writeln('--~> Tempo Processamento (hh:mm:ss:cc) =',TempoPas); 




{nesse ponto o processo ja acabou. Falta apenas escrever os 
resultados} 
VerificaSoma(menorValor); ' 
{Verifica se existe outras cidade (ou combinacao) que tenha a 
mesma soma } 
for j:= 1 to NrSolucoes do begin write1n(I***********************************************1)¡ 
Write1n(ArqSOluCaO'1*k'k*'k'k'k*'k'k*'k~k*'k¬k*'k*k*'k*'k~k'k~k'k'k'k*~k****'k*k7); 
writeln('Solucao Nr. ',j:2,' de ',NrSolucoes:2,' Solucao(s) ), 




write1n('Valor = ',VetSomas[j]:lO:2); 
write1n(ArqSolucao,'Valor = ',VetSomas[j]:10:2); 
writeLn('Localizar a(s) ',NrMedianas,' mediana(s) no(s) 
vertice(s>:'); 
writeLn(ArqSolucao,'Localizar a(s) ',NrMedianas, 
'mediana(s) no(s) vertice(s):'); 
for i:= 1 to NrMedianas do begin 
writeln(So1ucoes[j,i]:4,' - ',VetString[Solucoes[j,i]]); 

















{Escreve novamente o melhor resultado } 






writeln(ArqSolucao, '\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\'›; 89 




'M E L H O R S O L U C A O'); 
writeln('Valor = ',MenorValor:l0:2); 
writeln(ArqSolucao, 'Valor = ',MenorValor:10:2); 





'Localizar a(s) ',NrMedianas, 
no(s) vertice(s):'); 
for i:= 1 to NrMedianas do begin 
writeln(Vet[i]:4 ' - ' VetString[Vet[i]])- 











// // // // // // // // // // 
//' 
// // // // // // // // // // // // // // // // // // // // // // // // // // // šfﬁf 
write('Deseja Calcular p-mediana sobre o melhor 
resultado (S/N)?'); 
Readln(Repetir); 
if UpCase(Repetir) = 'S' then begin 
{fixa as k medianas da melhor solucao e instala n (n < k) 
medianas numa primeira fase } 
{Gera um novos arquivos de dados } ' ' 










writeln('Percentual de tolerancia = ',TAXAz4:2); 
Repeat 
writeln; 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ . . . _ _ _ . _ . . __} 
write('Numero de Medianas = '); 
readln(NrMedianas); 
if NrMedianas > NrCandidatas then 
writeln('*** Nr de Medianas deve ser menor ou igual ao 
Nr de Cidades ***') 
else begin 





writeln(ArqSolucao,'Nome do arquivo do Nome do Municipios = 
NomeArqNomeCandidatas); 
writeln(ArqSolucao,'Nome do arquivo de 
NomeArqPesos); 
writeln(ArqSolucao,'Nome do arquivo de 
NomeArqMatDist); 
writeln(ArqSolucao,'Numero de Medianas = ',NrMedianas); 
writeln(ArqSolucao,'Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2); 
write1n('Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2); 
writeln(ArqSolucao); 
pesos = ', 
distancias = ', 
writeln; _ 
gettime(H,M,S,C); ~ 
write1n('-~-> Hora Inicial (hh:mm:ss:cc) = ',H:2,':',M:2, 
':',S:2,':',C:2); . 












write('Recalcular para outro Numero de Medianas com ', 
NrCandidatas,'Candidatas (S/N) ?'); 
Readln(Repetir);
_ ClrScr; 





Taxa = 1.03; { 3%} NrMaxMedianas = 20; 
NrMaxCandidatas = 30; 
NrMaxSolucoes = 100; 







TMatrizword = array[1Í.NrMaxSolucoes,1..NrMaxMedianas] of word; 
91 
array[1..NrMaxMedianas] of word; 
array[1..NrMaxSolucoes] of real; 
= array[1..NrMaxCandidatas] of string; 
= array[l. NrMaxCandidatas,1..NrMaxCandidatas] 
Procedure CalculaTempoPassado(Var HoraIni,MinIni,SegIni, 
Centlni: word;Var TempoPas: String) 





var VetSolucao: TVetorWord; 
var Peso: TVetorReal; 
var VetString: Tvetorstring); 
NomeArqComb = 'COMBINA2.TXT';Ílista do conjunto das combinacoes
I NomeArqSomas = 'SOMAS2.TXT'- lista a soma de cada linha da 
Var 
matriz ponderada} 
H,M,S,C: word; {variaveis para mostrar o tempo hora, 
minuto, segundo, centesimo} 
TempoPas: String; 




NomeArqMatDist: String[80]; {matriz de distancias mínimas entre 
as cidades candidatas} 
NomeArqNomeCandidatas: string; 
NomeArqPesos: String[80]; ' 
NrComb, {Numero de combinacoes geradas} 
NrMedianas: Word; {Numero de medianas a serem determinadas} 
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Passado:=Para-Inicio; « {centessimos} 
CentPas : 
Passado : 











End; ~ {conta o tempo passado} 
_ _ _ _ _ _ _ . _ _ . . _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ . . . . _ _ _ . _ _ _ . _ . _ . . . _ . _ -_} 
Procedure Ca1culaTempoPassado(Var HoraIni,MinIni,SegIni, 
Var 
Centlniz word; Var TempoPas: String); 
HoraFin,MinFin,SegFin,CentFin, 
HoraPas,MinPas,SegPas,CentPas : word; 
Hp,Mp.Sp,Cp.T : Strir19I31: 
Tempo : Real; 
ArqTempo : Text; 
Begin 
GetTime(HoraFin,MinFin,SegFin,CentFin); 







Str(Tempo ú ,T), 




procedure MedianasFixas(var NrCandidatas, NrMedianasFixas: word; 
var MatDist,Mat:TMatrizReal; 
var Vetsolucaoz Tvetorword; 
var Peso: TVetorReal; 
var VetString: Tvetorstring); 
procedure ImprimeCombinacao; * 














while (VetComb[k] - k) + 1 < (NrMedianasFixas ~ NrMedianas) d‹ 
begin 
VetComb[k]:= VetComb[k] + 1; 
for j:= k+1 to NrMedianas do 
VetComb[j]:= VetComb[j-1] + 1; 
ImprimeCombinacao; 
for j:= NrMedianas downto k + 1 do 
Move(j); 
end; 
VetCOmb[k]:= VetCOmb[K] + 1; 
ImprimeCombinacao; 
end; 








for i:= 1 to NrMedianasFixas do 
VetComb[i]:= i; 
ImprimeCombinacao; 
if NrMedianas < NrMedianasFixas then 

















for i:= 1 to NrComb do begin 
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao} 
Read(ArqComb,VetComb[j]); 
readln(ArqSomas,Soma); 
if soma <= MenorValor*Taxa then begin {so existem valores 
maiores ou iguais a MENORVALOR} 
NrSolucoes:= NrSolucoes + 1; 
for k:= 1 to NrMedianas do begin 
Solucoes[NrSolucoes,K]:= VetComb[K]; 


























for i:= 1 to NrCandidatas do begin 
MenorDist:= MatDist[i,VetComb[1]]; 
Atrib[i]z= VetComb[l]; 
for k:= 2 to NrMedianas do begin 












for i:= 1 to NrMedianas do begin 









for j:= 1 to NrCandidatas do begin 










SomaParcialDist + MatDist[j,Atr1b[3]] 
if MaiorDistParcial < MatDist[j,Atrib[j]] then 
MaiorDistParcial 
SomaMultiParcial 




SomaMultiParcial + Peso[j] * 
MatDist[j,Atrib[j]]; 




writeln(ArqSolucao,' Distancia Media percorrida por 
pessoa (km) = ',SomaParcialDist/NrAtr1b 20 1 
I Iv 126,1 110), 
writeln(ArqSolucao,' Distancia Media percorrida 
na mediana (km) = ', SomaMultiParcial/SomaParcialPeso 20 1 







SomaTotalDist + SomaParcialDist; 
SomaTotalPeso + SomaParcialPeso; 
SomaMultiTotal:= SOmaMultiTotal + SomaMultiParcial; 




writeln(ArqSolucao,: DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida 
por pessoa (km) = ',SomaTotalDist/NrCandidatas 20 1) 
writeln(ArqSolucao,' DISTANCIA MEDIA TOTAL percorrida 
na solucao (km) = ',SomaMultiTotal/SomaTotalPeso 20 1) 








{Gerar os dados e repetir o processo, talves com uma unit 
End; 


















for i:= 1 to NrComb do begin 
ValorCorrente:= O; 
for j:= 1 to NrMedianas do {le uma combinacao} 
Read(ArqComb,VetComb[j]); 
for j:= 1 to {NrMedianasFixas} NrCandidatas do begin 
MenorDist:= MatDist[j,VetComb[l]]; {assume a distancia 
do primeiro vertice do conjunto 1 para o 
` vertice 1 como a menor distancia} 
for k:= 2 to Nrmedianas do begin{verifica se nao existe uma 
distancia que seja menor que a 
definida acima} 
if MatDist[j,VetComb[k]] < MenorDist then 
MenorDist = MatDist[j,VetComb[k]]; 
end; ' 
ValorCorrente:= ValorCorrente + MenorDist*Peso[j]; 
end; _ 
{nesse ponto o valor corrente eh a soma da linha ja ponderada} 
writeln(ArqSomas,ValorCorrente:30:10); 












writeln('---> Hora Final (hh:mm:ss:cc)= ',H:2,':',M:2,':', 
S:2,':',C:2); 





writeln('-~-> Tempo Processamento (hh:mm:ss:cc) =',TempoPas); 




{nesse ponto o processo ja acabou. Falta apenas escrever
os resultados} 97 
VerificaSoma(menorValor); 
(Verifica se existe 
a mesma soma } 
outras cidade (ou combinacao) que tenha 
for j:= 1 to Nrsolucoes do begin 
writeln('****** *k'k'ki~k'k'k~k*'k'k¬k'k'k*'k'k***k'k*k'k'k*'k*******'k***'k¬k*k*¬k I ); 
Writeln (Arqsolucao, I~k~k~k~k~k~k********~k*****~k~k~k~k*'k*'k~k'k'k~k*~k~k~k'kI); 
writeln('Solucao Nr. ',j:2,' de '¿NrSolucoes:2,' Solucao(s)') 




write1n('Valor = ',VetSomas[j]:10:2); 
write1n(ArqSolucao,'Valor = ',VetSomas[j]:10:2); 
writeLn('Loca1i zar a(s) ',NrMedianas,' mediana(s) no(s) 
vertice(s):'); 
writeLn(ArqSolucao,'Localizar a(s) ',NrMedianas, 
' mediana(s) no(s) vertice(s):'); 


















































za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ 
z×z' 
za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ za/ 
\l\ø 
'M C A O');
. 
writeln('Valor = ',ﬁenorValor:10:2); 
writeln(ArqSolucao, 'Valor =_',MenorValor:10:2); 




for i:= 1 to NrMedi 
no(s) vertice(s):'); 
'Localizar a(s) ',NrMedianas, 
s) no(s) vertice(s):'); 

















XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX àê 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___} 
Writeln('*** C A L C U L O D_E P - M E D I A N A S ***' 
writeln; 
Writeln('***** Calculo de p-Medianas com ',NrMedianasFixas, 





de tolerancia = ',TAXA:4:2); 
write('Numero de Medianas = '); 
readln(NrMedianas); 
if NrMedianas > NrCandidatas then 
writeln('*** Nr de Medianas deve ser menor ou igual ao 
_ 
Nr de Cidades ***') 
else begin 




writeln(ArqSolucao,'Numero de Medianas = ',NrMedianas); 
writeln(ArqSolucao,'Percentual de tolerancia = ',TAXA:4:2); 








writeln('---> Hora Inicial (hh:mm:ss:cc) = ',H:2,':',M:2,':', 
S 2,' ',C 2),
I writeln(ArqSolucao, --~> Hora Inicial (hh:mm:ss:cc)= ',H:2, ||,M 2,| :IS 2,1 I, 2 I n z ~ › 
-writeln; 












para outro Numero de Medianas para ', 
NrCandidatas,' Candidatas (S/N) ?'); 
Readln(Repetir); 
ClrScr; 
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